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‘Jamais considere seus estudos como
uma obrigacdo,mas como uma
oportunidade invejavel para aprender a
conhecer a influéncia libertadora da
beleza do reino do espirito, para seu
proprio prazer pessoal e para proveito da
comunidade a qual seu futuro trabalho

pertence”.

(Albert Einstein)



RESUMO

TEIXEIRA, Karin Valentino. O Papel do enfermeiro no gerenciamento de

enfermagem na estratégia saude da familia. Sdo Luis; 2012.

Este estudo teve como objetivo analisar o uso da ferramenta de
planejamento no gerenciamento das acdes de enfermagem no ambito da Estratégia
de Saude da familia, considerando a literatura especializada. A pesquisa realizada
neste estudo trata-se de uma revisao de literatura. A partir da pergunta norteadora:
O que a literatura descreve sobre o papel do enfermeiro no gerenciamento de
enfermagem na estratégia saude da familia? Analisadas as revisbes, emergiram as
seguintes confluéncias tematicas: aproximacao, formacgdo, orientacdo, educacao,
coexisténcia que ao serem interpretadas remetem-se a grande relevancia do
trabalho em equipe liderada pelo profissional enfermeiro, que desenvolvendo
competéncias desde sua formacdo podera conduzir um planejamento estratégico
gue busque, acompanhe e avalie a prevencdo de doencas e a promocéo da saude,
com exceléncia na qualidade de vida no trabalho e na assisténcia com o foco nos
objetivos direcionados aos principios éticos doutrindrios do SUS. A partir dessa
questdo sempre inacabada, se fez necessério refletir sobre a formacédo do

enfermeiro.

Palavras-chaves: Competéncias. Planejamento estratégico. Qualidade na
assisténcia. Promocao da saude. Formacao. Educacao. Eticos.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Karin Valentino. The Nurse’s Paper in the Management of the action in
the Strategy of the Family’s Health. S&o Luis; 2012.

This paper aims to analyse the usage of the planning tool as to the management of
the nursing actions in the field of the strategy of the Family’s Health, considering the
specialized literature. This inquiry performed in this study deals with auvision of the
concerned literature. From the guiding question: What does literature describe on
the. The Nurse's Paper in the Management of the action in the Strategy of the
Family’'s Health? Analysed the revisions emerged the following thematical
confluences, that's to be approaching, formation, orientation, education, coexistence
which, when interpreted, remit to the great relevance of the team’s work led by the
nursing professional. This one developing his competences from his formation can
conduct a strategical planning which bring, go by and avaliate the preverition of
deceases and can get the procuration of healt, considering the excellence of life’s
quality during the work and the assistance imphasizing the goals directed to the
ethical principles of SUS. From that question always inconcluded it is so necessary to

consider the nurse’s formation.

Key-words: Competences. Strategical planning. Assistance’s quality. Promotion of

health. Formation. Education Ethical cores.
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1 INTRODUCAO

Na vivéncia profissional, atuando na equipe do nivel superior da
enfermagem, em diferentes instituicbes de saude e também como clientes desses
servicos, percebeu-se que algumas instituicdes hospitalares e Equipes de Estratégia
de Saude da Familia apresentam uma deficiéncia na implementagdo dos processos
de enfermagem.

Aparentemente a causa estd na ma formacdo profissional em
gerenciamento ou até mesmo devido ao desentendimento da funcéo supervisdo ndo
estar vinculada a um cargo,mas sim, as atividades diarias que fazem parte do papel
de todo o enfermeiro de diferentes areas de atuacéo.

Os profissionais da area da saude devem desde sua formacéo e durante
toda sua vida profissional, manterem-se atualizados e dinamicos, ndo apenas com
relagdo aos conhecimentos técnicos, mas também em conhecer as necessidades da
comunidade que 0os mesmos estejam inseridos, prestam servico. Fundamentalmente
entender que essas sdo diferentes e mutaveis com o tempo. Somente assim,
poderdo agir com proatividade dentro da profissdo, buscando a exceléncia na
prestacao do seu servico , que é a saude.

Dentro deste contexto Goldratt (1993, p.97) enfatiza que: “[...] para ser
superado ndo é preciso parar; basta permanecer com a mesma velocidade, atitude
ou forma de pensar. Assim, entenderemos o sortilégio da inércia gerencial.”

O papel do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia estd diretamente
ligado ao uso de ferramentas que norteiam as condutas e formas de abordagem que
produzirdo um determinado impacto nas diferentes areas de atuacdo, estas
dependerdo do planejamento estratégico elaborado pelos chefes de equipe e
também de sua forca de lideranca com todo grupo. E conforme define o Ministério
da Saude:

(...) A ESF prioriza a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude
atendendo desta maneira, aos individuos e suas familias de acordo com
suas necessidades.Os profissionais que integram estas equipes necessitam
fazer uso de planejamento e organizacdo da assisténcia, de modo que
venham a desenvolver e avaliar acdes que supram as necessidades da
populacdo, por meio da articulagdo com diversos outros setores, que

também estejam envolvidos, juntos & promogéo de saide.(BRASIL,2001)
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Este profissional deve ter uma atuagdo de liderangca positiva e
democrética para que sua equipe caminhe em um s6 sentido, em beneficio de um
anico objetivo. Para isso, o enfermeiro deve dispor de uma série de habilidades para
discernir as diferentes personalidades, formas de aprendizado e desenvolvimento
dentro de suas tarefas. Usar cada uma dessas particularidades a favor da melhoria
ou da promogdo em salde. E como preparar um pelotdo para uma guerra. Deve
filtrar o que ha de melhor em cada um e ndo perder ou desperdicar energia com 0s
gue néo trazem boa influéncia para o grupo.

O perfil do Lider Enfermeiro deve ser o de um instrutor e educador e sua
principal licdo deve ser a disciplina de comportamentos e atitudes dentro da
Unidade, nos domicilios e na vida. Ensinar a entender e conhecer 0s pacientes
também faz parte do plano e pode-se considerar a realizacdo desse reconhecimento

0 primeiro passo para o alcance dos objetivos. E afirma Santos (2004, p.159), que

[...] O enfermeiro, que atua no PSF, tem papel imprescindivel junto a
equipe, pois, cabe a ele todas as atividades de superviséo, treinamento,
controle da equipe, e também atividades competentes a pratica gerencial.
Portanto, torna-se indispensavel esclarecer o perfil gerencial do profissional
de enfermagem dentro desta estratégia de atendimento a familia, pois, nota-
se uma deficiéncia no perfil gerencial de profissionais que atuam na
Estratégia de Salde da Familia (ESF), e sabe-se que através do bom
gerenciamento que o0 enfermeiro dettm sobre sua equipe,
consequentemente resultard em servicos e assisténcias de melhor
gualidade a toda populacdo de sua area de abrangéncia.

O enfermeiro deve ser exemplo e sua equipe sempre sera o seu espelho.
Uma equipe Indisciplinada e ineficaz pode ser a resposta a uma ingeréncia. O lider,
nao pode deixar a equipe insegura ou desmotivada embora estes sejam sentimentos

intrinsecos. O maestro (enfermeiro) € quem diz quando a muasica deve parar.



2 OBJETIVO

Analisar o uso da ferramenta de planejamento no gerenciamento das
acOes de enfermagem no ambito da Estratégia de Saude da familia, considerando a

literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de literatura.

3.1 Revisao de Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisao 0s

passos propostos por Castro (2001).

Formulacdo da Pergunta: O que a literatura descreve sobre o papel do

Enfermeiro no Gerenciamento das a¢cfes na Estratégia Saude da Familia?

Localizacdo e selecdo dos estudos: Serdo considerados o estudo de

publicacdes nacionais e periddicas indexadas, impressos e virtuais, especificas da
area (livros, monografias,dissertacdes e artigos),sendo ainda dados em base de
dados eletrbnica, tais como google académico,Biblioteca Virtual do Ministério da
Saude,Biblioteca... (BIREME) e SCIELO.

Periodo: 1979 a 2011.

Coleta de dados: Serdo coletados dados relativos a pratica do

gerenciamento de enfermagem na estratégia de saude da familia. Descritores
(palavras chave): Gerenciamento de Enfermagem; a relacdo do Gerenciamento de
Enfermagem e Estratégia de Saude da Familia; capacitacdo do enfermeiro gestor;

atuacao do enfermeiro como lider.

= Andlise e apresentacao dos dados

-O campo de atuacao do Enfermeiro e sua relacéo de lider e gestor com a
Estratégia Saude da Familia;

- O desenvolvimento de habilidades gerenciais nos processos de
enfermagem como garantia de uma lideranca eficiente, eficaz e efetiva;

A real prética gerencial do enfermeiro a partir da pratica do planejamento;

- A Lideranca e comunicagcdo como competéncia para O processo
educativo das equipes de enfermagem,;

-A ética do processo percebida no gerenciamento de enfermagem;

- A Integracédo para a integralidade da assisténcia,
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4 O CAMPO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO E SUA RELACAO DE LIDER E
GESTOR COM A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A enfermagem como profisséo, torna-se essencial a qualquer sistema de
saude, através da promocdo de um atendimento de qualidade baseado em
processos de trabalho moderno e assegurada de técnicas totalmente aceitaveis em
sociedades desenvolvidas. Com isso, entende-se que a enfermagem é um trabalho
essencial, de necessidade publica, e de grande valor.

Para Arnauts et al. (2005), o profissional enfermeiro desempenha um
importante papel junto a equipe multidisciplinar que compde a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), pois, pratica acdes assistenciais, gerencias e educativas.

O enfermeiro que atua na ESF necessita trabalhar junto a populacdo
visando a promocéo de saude e prevencdo de doencas, de modo a consolidar os
principios basicos do SUS, tomando um pouco do esquecimento do antigo modelo
de recuperacdo da saude, que abrangia somente a forma curativa.

Para Nascimento; Nascimento (2005), o enfermeiro que integra o
Programa Saude da Familia, necessita agir profissionalmente, utilizando todos os
meios cabiveis, fazendo uso juntamente do conhecimento especifico e da tecnologia
material existente, de maneira que venha a aproximar seu objeto de trabalho. Estes
meios devem estar de acordo com as necessidades de saude, vinculadas a logica
das idéias, da politica e da economia, com interferéncia nas praticas das acfes de
saude. Com esta perspectiva, a enfermagem através do trabalho organizado e
também de estratégias utilizadas juntamente a equipe de saude, consegue 0
objetivo de que cada integrante da equipe desempenhe seu trabalho, contribuindo
para a satisfacdo do programa, tornando-se agente de transformacao.

De acordo com Rocha; Zeitoune (2007), devido a adesédo ao trabalho
prestado por estratégias como o Programa Agente Comunitario de Salude e o
Programa Saude da Familia, a demanda por enfermeiros aumentou.

A justificativa para realizar esse trabalho é devida a percepc¢éao do autor,
de que os enfermeiros que atuam no Programa Saude da Familia (PSF) tém
dificuldades no que concerne a liderar a equipe, assim como, durante a formacgao

académica observam-se pouco foco nas questbes relativas a liderangca quando
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estudam-se sobre o PSF, principalmente com uma reflexdo sobre autoridade e
poder.

O Enfermeiro que atua nesse programa deve ter um papel de lider, pois
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), assim como os Auxiliares e/ou Técnicos
de Enfermagem s&o de sua responsabilidade. Dessa forma, destaca-se que para
se ter uma postura correta do lider, esse deve expressar sempre seu
reconhecimento e agradecer com sinceridade aos que contribuem para seu éxito,
pois para se trabalhar em equipe € necessario que a mesma esteja coesa.

Ainda Rocha; Zeitoune (2007), véem que o enfermeiro deve realizar
atividades junto a comunidade e dentro da prépria Unidade, utilizando como
parceiros todo o pessoal do PSF, que supervisiona o trabalho dos Agentes.

Segundo, Haddad (2004), em relacdo ao setor de saude, o Brasil dos
anos 80 viu-se pressionado frente as novas realidades sociais. As dificuldades
econbmicas, a evolucdo tecnoldgica e a criacdo de normas governamentais
subsidiaram os usuarios /clientes/ pacientes a exercerem seus direitos de cidadaos
e obterem um servico de salude com qualidade. Com isso, algumas instituicbes
foram levadas a repensar a maneira de administrar e adotar um gerenciamento da
qualidade.

Malik (2004), na enfermagem a precursora Florence Nightingale, ja no
século XIX, salientou-se pela preocupacao com a melhoria da qualidade do cuidado
dispensado aos soldados feridos na Guerra da Criméia, além de perceber a
importancia da qualidade do ambiente no qual se desenvolvia o cuidado.

Em especial, verificou-se que nos ultimos anos, o enfermeiro participou de
forma expressiva no processo implantacdo, implementacdo e manutencdo das
acOes de saude coletiva. Mas a luta para que isto fosse possivel, teve inicio na
década de 80 quando surgiram 0s primeiros movimentos da enfermagem, visando
adequar e formar profissionais com o perfil para atender as propostas do novo
sistema de salde que estava sendo implantado. No mesmo periodo, diferentes
paises envolveram-se em um profundo processo de discusséo sobre 0s sistemas de
saude vigentes, enfatizando a necessidade de encontrar alternativas que
viabilizassem mudancas na producdo e oferta de trabalhadores devidamente

qualificados, a pratica da lideranca e organizacao dos projetos em discusséao.
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5 O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES GERENCIAIS NOS PROCESSOS
DE ENFERMAGEM COMO GARANTIA DE UMA LIDERANCA EFICIENTE,
EFICAZ E EFETIVA

Para Arnauts et al. (2005) de acordo com as diretrizes béasicas do
Programa de Saude da Familia, o enfermeiro tem como atribuicdo, discutir cidadania
junto a equipe de trabalho e coma comunidade, esclarecendo direitos a saude;
controlar processo de trabalho na Unidade de Saude; realizar atividades que visam
prevencdo de doencas, tratamento e encaminhamento dos pacientes; ministrar
processo de capacitagdo aos ACS e auxiliares de enfermagem; realizar consultas de
enfermagem no ambito individual, executar educacdo sanitaria; praticar acdes na
atencdo a crianca, a mulher, ao trabalhador; realizar o controle de doengas como
hanseniase, tuberculose; ter um olhar clinico também para as doencas crénico-
degenerativas e infectocontagiosas; e realizar a¢cdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

Nonino (2006) acredita que a preocupacao com a melhoria dos processos
de producado das acOes vem ganhando espaco entre os gerentes e pesquisadores
de enfermagem, e acrescenta que a qualidade dos servicos de saude prestada a
populacdo, depende da competéncia técnica e da habilidade de comunicacdo e
interacdo da equipe com o usuario/ cliente/ paciente. No mesmo sentido, Balbueno e
Nozawa (2004), observam que a qualidade dos servi¢cos de saude esta diretamente
relacionada ao desempenho do pessoal de enfermagem. O acompanhamento desse
desempenho promoveria desenvolvimento de recursos humanos, e garantiria a
qualidade na assisténcia oferecida.

Arnauts et al. (2005), mostra que além das acdes assistenciais e
educativas/comunitarias, um dos grandes desafios dentre as competéncias do
profissional enfermeiro inserido na Estratégia de Saude da Familia (ESF), é a pratica
gerencial que ele detém frente ao programa, coordenando e supervisionando toda
equipe. E o enfermeiro que gerencia a assisténcia de enfermagem, e também
praticas prestadas a toda comunidade através dos servicos realizados pela ESF.

A geréncia é uma funcdo inerente ao profissional de enfermagem,
partindo deste principio, a esta torna-se verdadeira e contribui na viabilidade de

fazer o melhor uso dos recursos para atingir os objetivos que foram planejados.
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Figueiredo (2003) (apud BENITO et al., 2004), ressalta que é
responsabilidade do enfermeiro desempenhar a previsdo, provisdo, organizagado e
controle dos materiais, ainda enfatiza que, geréncia € uma funcédo que direciona e
administra, realizando o provimento dos insumos e captando 0s recursos da
instituigdo, traduzindo tudo isto em um meio de maior produtividade.

Segundo Villas Bbas; Araudjo; Timoteo, (2008), o trabalho de geréncia pela
enfermagem esta articulado a um processo maior, isto €, o de gerenciamento em
saude. As atividades que sdo desenvolvidas pelas equipes da Estratégia de Saude
da Familia faz com que seja necessario a todos os profissionais da area da saude, o
aprimoramento de novos conhecimentos, habilidades e tecnologias possibilitando
organizacao dos servigcos, na esperanca de garantir acesso e uma atencao integral.
No entanto, mudar a forma de agir no gerenciamento do enfermeiro, em um trabalho
educativo que direciona os individuos a realizar uma auto avaliacdo e a mudar sua
acdo em algo com criatividade, democracia e atitude cidada, é um grande desafio.

De acordo com Mattos (1979 apud BENITO et al. (2007), a atitude
gerencial que caracteriza uma participacdo consideravel na administracdo, é o
compromisso e a competéncia. O trabalho em equipe estimula a criatividade
direcionando os participantes a se portarem de maneira positiva perante a escolha
de melhores alternativas, tendo como maior motivagao, o crescimento profissional.

E importante ressaltar que tal desafio leva a necessidade de construir e
desenvolver, de maneira articulada, das competéncias técnica, organizacional,
comunicativa e sociopolitica. O profissional deve estar certo de que essa construcao
ultrapassa um conjunto de conhecimentos de acordo que a responsabilidade e
atitude social devem acontecer de formas simultaneas. Significando que a pratica do
profissional de enfermagem se mostra na capacidade humana do cuidar, em suas
varias extensodes tedrico-cientifica, social, politica e acima de tudo a ética.

A enfermagem se apresenta sob varias categorias no campo profissional,
todas em compromisso com a saude da pessoa e também com a coletividade, com
atuacdo para promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo dos individuos. O
profissional de enfermagem é um agente de mudanca, pois, procura relacdes entre o
homem e o meio em que vive em seu processo de vida. Portanto age
estrategicamente, identificando necessidades de salde da comunidade, propiciando

meios de comunicacéo e participacdo efetiva.
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6 A REAL PRATICA GERENCIAL DO ENFERMEIRO A PARTIR DA PRATICA DO
PLANEJAMENTO

Fernandes et al. (2010), afirmam que com a criacdo da ESF, dando
continuidade ao modelo de atencéo basica, e ordenando todo o sistema de atencéo
a saude do SUS, e sua conquista de espaco no pais, torna-se importante conhecer e
definir um modelo de geréncia a esta area. Devendo dispor de planejamento ideal e
fluxo de atendimento ausente de obstaculos aos usuérios, coincidindo com o0s
principios que norteiam o programa.

Dias; Cunha (2005), ainda afirmam que o enfermeiro que participa de todo
0 processo de implantacdo da ESF, necessita ter conhecimento do espaco
geografico e social no qual as familias estao inseridas e os principais agravos a
saude vivenciados pelas mesmas, isto €, precisa conhecer o perfil epidemiolédgico e
social da area de abrangéncia. De acordo com esta perspectiva, o enfermeiro que
gerencia a ESF, tem que enfocar os problemas de saude da populacdo tendo em
vista a melhoria nas condi¢des de vida. A pesquisa de estratégias deste processo
garante o conhecimento sobre a atuacdo de enfermeiros-gerentes, de acordo com a
capacidade de administracdo dos fatores que interferem na organizacdo da atencao
a saude, principalmente na visdo de médio e longo prazo de seu planejamento.

Segundo Peduzzi; Ciampone, (2005 apud XIMENES NETO; SAMPAIO,
2005), o processo de trabalho em enfermagem visando a atencao e gestao tem suas
origens na criacao por Florence Nightingale, da primeira escola de enfermagem no
século XIX, onde existiam duas categorias de enfermeiras, as nurses responsaveis
pelo cuidado diretamente a clientela e ladyes nurses, que praticava o ensino e
administracao desse cuidado.

Ximenes Neto; Sampaio (2005), enfatizam que o enfermeiro ao se dividir
no trabalho, tendo em vista a responsabilidade do planejamento e gerenciamento ao
territério e a de prestar assisténcia de enfermagem a um nimero determinado de
familias. Em algumas situacdes o fator demanda-tempo pode inviabilizar esta
pratica. Conciliar atividades de enfermagem e gerenciamento torna-se a principal
dificuldade dos gerentes, porque a atribuicdo de geréncia advindas do territorio é
muito complexa e as competéncias identificadas na Politica Nacional de Atencao

Béasica que o enfermeiro necessita realizar na atengdo sdo numerosas.



16

Ainda Ximenes Neto; Sampaio (2005), determinam estas competéncias
como: assisténcia integral, seguindo principios de promocao e prote¢cdo a saude,
deforma a prevenir agravos, diagnosticando, tratando, e agindo na reabilitacdo e
manutencdo da saude — aos individuos e/ou familias nas Unidades de Saude da
Familia, e quando necessario oferecer os servicos no domicilio e também em
espacgos comunitarios, atuando na assisténcia as diversas fases do desenvolvimento
do ser humano: na infancia, na adolescéncia, no adulto e idoso; de acordo com
protocolos e/ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor do municipio ou do
Distrito Federal.

De acordo com as disposicOes legais da profissdo de enfermeiro, o
mesmo deve realizar consulta de enfermagem, fazer solicitacbes de exames
complementares e prescricio de medicacdes; ao enfermeiro cabe ainda o
planejamento, gerenciamento, coordenacgdo e avaliacdo das ac¢des desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); supervisionar, coordenar e realizar
frequentemente acédo educativa dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e
também participar das atividades relacionadas a Educacdo Permanente do Auxiliar
de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e Técnico em Higiene Bucal
(THD); ter participagdo no gerenciamento de insumos necessérios para um bom
funcionamento da Unidade de Saude da Familia (USF).

De acordo com a histéria, a profissdo de enfermagem apresenta-se em
grande compromisso com a Saude Publica no Brasil, e na Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Dota-se de enorme responsabilidade sanitaria, juntamente com
inimeras acdes que desenvolve com as familias, individuos e comunidades.

Cita Villas Boas; Araujo;Timéteo (2008)que o enfermeiro assume o objeto
do cuidar quando garante o trabalho assistencial. Ja no trabalho gerencial, os
trabalhadores da equipe de enfermagem, e também a organizacdo do trabalho,
tornam-se seu objeto, cujo fim, € adequar uma melhoria na assisténcia de

enfermagem, e em todo trabalho prestado.
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Benito; Becker (2007) fazem um destaque para acbes e atitudes
prestadas pelos enfermeiros que venham a fazer parte do perfil de geréncia, papel
ao qual o mesmo assume inerentemente junto a ESF. Além da prética gerencial
realizada por ele, necessita ter um perfil que venha a facilitar esta pratica,
melhorando o monitoramento sobre toda a equipe, facilitando acdes na atencédo a
saude a comunidade. Satisfazendo os objetivos e propostas do programa visando
promover desta forma, a assisténcia adequada de qualidade, aos clientes e usuarios

da respectiva area de abrangéncia da ESF.
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7 LIDERANCA E COMUNICACAO COMO COMPETENCIA PARA O PROCESSO
EDUCATIVO DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM

Considerando o mencionado acima, Benito e Becker, (2007, p. 230),
destacam as acgOes que o enfermeiro deve realizar para dotar do perfil gerencial
esperado para realizacao das atividades gerenciais, dentre as quais destacam-se:

Ser justo faz parte do perfil gerencial, que contribui em se contrapor contra
preconceitos, assumindo posi¢cdes justas em situacbes que devera
enfrentar, considerando principios éticos e sociais; ter atitude de afetividade;
ser aberto a negociagfes; ser aberto as mudancas, de forma a adotar novas
metodologias, instrumentos de trabalho e conhecimento.

Ser comunicativo também faz parte do perfil gerencial, colaborando com
gualidade dos relacionamentos, seja entre a equipe, com o individuo,
familia, ou comunidade.

Ser criativo € necessario diante de situacdes diversas, e em ambiente
dindmico como é o caso do PSF.

Saber ouvir 0s outros que se encontram ao redor, na perspectiva de prever
problemas; ser aberto ao dialogo também se torna de grande importancia
diante do relacionamento interpessoal entre a propria equipe, ou com 0s
usudérios; ter eficiéncia no trabalho prestado.

Facilitar o trabalho com grupos da comunidade, percebendo os fatores que
condicionam o desenvolvimento do trabalho realizado por sua equipe de
saude; ter iniciativa e autonomia da equipe e usuarios.

Ser um lider educador, através da educacdo em saude; envolver-se no
trabalho em equipe e comunidade, para satisfacdo pessoal, do cliente e
manuten¢do da instituicdo, visando uma melhor assisténcia de qualidade;
ter humildade, de modo a aprender com outras pessoas melhorando seu
préprio conhecimento e também o desempenho da equipe; privilegiar o
trabalho em equipe.

Terresolubilidade, apresentando e implantando possiveis solu¢des que
condiz a realidade do individuo e/ou comunidade; estar aberto a criticas; ter
visdo em conjunto, considerando que na ESF a atencdo centra-se na
familia; ter visdo Unica a respeito de sua propria atuacdo, visando misséo e
0s objetivos requeridos pela organizacdo; o gerente também necessita
apresentar raciocinio ldgico, interpretando textos, realizando a
transformacédo dos dados em informagbes e conseguintemente em
conhecimento; ter compromisso e responsabilidade; apresentar atitude
ética, de modo a resgatar conceito de valores.

Considerando as teorias da lideranca, os estudiosos relatam que a
lideranca situacional podera trazer contribuicdes importantes para a enfermagem
brasileira. Também & proposto para o quotidiano de trabalho a arte de administrar
com inteligéncia emocional exercendo a lideranga transformacional. As relacdes de
poder alertam para a necessidade de rever nossa postura enquanto lideres no
processo de relagcdo com os liderados.

Admite-se que a escolha do modelo de lideranca a ser adotado

dependera da equipe de trabalho que compde o quadro de pessoal. O
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comportamento dos membros do grupo indicard as acdes pertinentes; logo, a inter
acao com os integrantes constitui-se de grande importancia na administragcdo de
pessoas. As atribuicbes de geréncia realizadas pelos enfermeiros sdo extensas.

Conforme Fernandes et al. (2010) diga-se que, dentre as competéncias
gerenciais dos enfermeiros pode-se citar: andlise critica para tomada de deciséo
gerencial e o desenvolvimento do pensamento autbnomo; organizacédo de redes de
servicos de saude; desenvolvimento de instrumento para analise da situacdo de
saude e provisdo de servicos e elaborar estratégias de intervencao; identificacdo de
potencialidades e limitacdes institucionais que diminuam ou impecam a efetividade
das acdes de saude; realizacdo de planejamento e programacédo, fundamental a
analise de situacao e elaboracdo de propostas de intervencao. Utilizacdo do sistema
de informacao, avaliando suas potencialidades e limitacdes, desenvolvimento dos
conhecimentos gerenciais a partir de novos enfoques e modernas técnicas de
gestao, entre outras”.

De acordo com o Ministério da Saude (apud Arnauts et al. 2005), o
gerenciamento na ESF realizado pelos enfermeiros, acontece através do trabalho de
supervisao, planejamento, coordenacdo, execucdo e avaliacdo das USF; também
organizam e coordenam a formac¢&o dos grupos de todas as patologias especificas;
supervisionar e coordenar acdes que venham a contribuir no trabalho de
capacitacdo dos ACS e auxiliares de enfermagem, visando o desempenho de suas
respectivas funcdes, também é atribuicdo do enfermeiro gerencial, além de ter como
necessidade, realizar atividades em prol as areas que possuem prioridade, devem
ter intervencédo na atencao basica.

Conforme Benito; Becker (2007) ao se referir as competéncias do
formando em enfermagem, as questdes de atitudes s&do pouco trabalhadas, pois,
consideram intrinseca ao académico. Porém, é de grande importancia agir com
atitude, agindo também diante de acontecimentos e problemas que possam ocorrer
durante atividades praticas.

Vérios sdo os estudos que abordam a importancia da lideranca e da
comunicacdo para o enfermeiro desenvolver o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente/ cliente, dentre eles, destacam-se os trabalhos de
Galvao (1998); Trevizan (2000); Mendes e Silva (1998).

Segundo Galvéao (1998, p.55), “é através da lideranga que o enfermeiro

tenta conciliar os objetivos organizacionais com 0s objetivos do grupo da
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enfermagem, buscando o aprimoramento da prética profissional e principalmente o
alcance de uma assisténcia de enfermagem adequada®“.

Concorda-se com Trevizan et al. (2000, p.27) que “no amago da lideranga
estd a capacidade de comunicar. Assim, a comunicacdo é fundamental para o
exercicio da influéncia, para a coordenacgéo das atividades grupais e, portanto para a
efetivacido do processo de liderancga.”

Ao se reportar para a pratica profissional, no contexto hospitalar e nos
estudos de Favero; Ferraz (apud TREVIZAN, 2000) entende-se que a geréncia
exercida pelo enfermeiro esta mais orientada para as necessidades da organizagcéo
reproduzindo o que € preconizado nesta e por outros profissionais da &rea da saude,
ressalta daqui a equipe médica. Muitas vezes esta forma de gerenciar contribui para
o nao atendimento das necessidades reais do paciente, gera conflitos e
insatisfacdes na equipe de enfermagem.

Frente ao exposto, acredita-se que o enfermeiro deve desempenhar uma
geréncia inovadora, buscando meios que possibilitem a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, maior satisfacdo para a equipe de enfermagem, bem
como o alcance dos objetivos organizacionais. Neste cendrio, a lideranca e a
comunicagdo, consistem em estratégias fundamentais para implementar as

mudancas necessarias na forma atual de gerenciar do enfermeiro.
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8 A ETICA DO PROCESSO PERCEBIDA NO GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM

Para Fernandes (2001), a ética engloba os principios, valores,
sentimentos e emogfes que cada um traz dentro de si, dessa maneira é necessario
que a pessoa viva em coeréncia com seus principios, buscando o equilibrio entre a
razado, a emocao e 0s sentimentos. A postura ética permite a abertura e a troca no
grupo, fazendo com que o individuo aprenda a pensar reflexivamente, sem julgar ou
categorizar, assumindo o préprio caminho.

Medina (2000), olhar para o mundo depende certamente do grau de
maturidade psico-emocional que cada um atingiu, que lhe permite trabalhar com as
diferencas e os conflitos, como também com outras variaveis que estao contidas na
historia de vida de cada pessoa, tais como: forca do carater, equilibrio de vida
interior e um bom grau de adaptacdo a realidade do mundo de forma complexa e
plural, por isso € muito dificil chegar a um consenso ético sobre os valores que
sedimentam o cuidar.

lasi (2003), o gerenciamento em si, embora pareca estranho dizer, ndo é
de natureza ética e sim técnico-administrativo.Segundo Llano (1990), o que a
historia mostra € que em relacdo ao gerenciamento, a ética veio articulada
inicialmente com a questdo moral abrangendo os codigos profissionais, seguida dos
preceitos éticos que foram absorvidos no gerenciamento, estes voltados para 0s
valores oriundos da pratica religiosa.Conforme Ortiz-Ibarz(1995) , na metade do séc.
XX, houve um preocupacdo maior em relacdo a esfera do comportamento
envolvendo o controle das acdes voltadas ao processo gerencial do trabalho.

Marquis (1999), refere que na era de recursos humanos, fisicos e
financeiros acentuadamente limitados, quase todo o processo decisério dos
administradores de enfermagem envolve algum componente ético. As questdes
éticas sdo inerentes a todos os aspectos do processo administrativo. Segundo
Massarolo, Fernandes (2005) na enfermagem o ato de gerenciar depende nao
somente do saber, mas também do compromisso ético do profissional com aquilo
que conhece e de como e porque usa este conhecimento. Uma das func¢des do
enfermeiro ao gerenciar o servi¢o, constitui em assumir a responsabilidade de como
percebe a ética do processo, ou seja, reconhecer o quanto da ética esta presente no

processo de gerenciamento de enfermagem, o quanto responde pelo que ver e 0
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guanto buscar recursos para a melhoria da assisténcia. Visto que a base do conjunto
de acdes estabelecidas mediante a identificacdo de um dilema ético, depende do
modo como serdo conduzidas as discussdes para a tomada de deciséao.

Na acdo administrativa surgem dilemas éticos que podem ser entendidos
como a necessidade entre duas o mais alternativas igualmente desejaveis ou
indesejaveis, requerendo para isso, reflexdo, ponderacdo e discussdo. Para o0s
dilemas néo ha respostas prontas, condutas pré—estabelecidas ou valores absolutos,
gue faz com que as decisfes sejam tomadas mediante a analise de cada situacao.

Segundo Waldow (1998), para se alcancar a qualidade da acédo de
enfermagem como resultado do processo de tomada de decisdo é necessério que
haja um consenso entre o que fazer e como fazer participados por todas as pessoas
da equipe, pois a proposta de cuidados ndo requer somente o entendimento do
cuidado terapéutico em si, mas também a compreensdo da acdo proposta e de
como efetiva-la, promovendo integracdo, sincronia entre quem coordena, quem
executa e quem avalia processo de trabalho sobre um olhar ético.

As relacdes de trabalho se desenvolvem através do fluxo de informacéo e
comunicacdo, das necessidades e conflitos que surgem durante o processo de
trabalho, incluindo as condicbes do mesmo, ou seja, daquilo que dispbe e o
ambiente no qual o profissional desenvolve suas potencialidade, bem como dos
padrées de conduta assumidos pelo grupo. Assim, quando se fala em acbes de
enfermagem, ndo se pode esquecer que efetividade das mesmas também depende
das relacdes de trabalho que se estabelecem entre o gerente e a equipe ao longo do
processo.

Conforme Pitta (1990) desse modo as acdes de enfermagem sofrem
influencias das relacdes de trabalho, sejam elas positivas ou ndo, por isso é
desejavel que exista a intersubjetividade, entre os pares, assim como o0
compromisso ético profissional que inclua a percepcdo sobre a Etica do Processo
Gerencial.

Existe a possibilidade do gerente de enfermagem trabalhar os dilemas
éticos e as situacdes conflitantes, mediante a ética do processo. Para isso, €
importante que se olhe o processo considerando cada grupo com unico,
reconhecendo que dentro da equipe de enfermagem, as pessoas carregam
conhecimentos, experiéncia, concepc¢des, crencas e valores que podem ser

compartilhnados. A partir dessa premissa deve-se identificar o problema e analisar os
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argumentos mediante um dialogo aberto, reflexivo e critico, a fim de que a tomada
de decisdo e avaliacdo das acdes sejam realizadas com o compromisso profissional
e ético.

A presenca de determinadas caréncias como competéncia, autonomia e
recursos de trabalho reduzidos, predispde a equipe a presenca de maior
vulnerabilidade que também ira influenciar decisivamente nas decisdes de
enfermagem proposta, pois as caréncias interferem na coordenacdo e
desenvolvimento de todas as atividades, abarcando a supervisédo, na avaliacdo e na
qualidade da assisténcia prestada, reduzindo a capacidade da equipe em prover
acOes para minimizar a dor do paciente.

Segundo Ferrel (2001), descrever as condi¢cdes que limitam ou permitem
0 comportamento ser ético, significa conhecer o contexto imediato do trabalho do
individuo, onde trabalha, com quem trabalha e a natureza do trabalho.

A fim de trabalhar essa influencia, o gerente de enfermagem deve
direcionar as acfes de enfermagem para identificacdo do dilema ético, das opinides,
das crencas e valores, dos significados, enfim identificar os padrées de conduta
assumidos e desejados pela equipe, trabalhando o contexto em consenso com estes
padrées. Também ha necessidade de realizar reunifes sistematicas e incentivar a
participacdo em eventos cientificos que promova o debate sobre o cuidado, a
prevencdo e a promoc¢ao de saude como um investimento em prol da qualidade da
assisténcia do paciente e da familia.

Segundo Radunz (1999), desse modo abre-se a possibilidade para que
haja maior compreensao de todo o estado de saude do paciente e da familia, no
sentido de que as acdes estabelecidas sejam o produto de um consenso ético, a fim
de que a equipe possa atender aquilo que o paciente realmente precisa em seu
processo terapéutico, incluindo o lado psico-afetivo e espiritual.

Por outro lado, as relagcbes de trabalho, as caréncias, a responsabilidade
para com o paciente e seus familiares podem gerar dilemas éticos que ao longo do
processo de trabalho véo requerer do profissional a identificagdo do problema, a
analise dos argumentos, a tomada de decisdo, ou seja, 0 que se pretende fazer a
respeito e a avaliacdo da acdo. Se a relacdo de trabalho for saudavel, todo o
processo utilizado para resolugcdo do problema tem que estar de acordo com o0s

pressupostos éticos, pois estes fornecem sustentacdo para a tomada de decisao.
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Massarolo (2005), torna-se claro, entdo que a reflexdo ética na pratica
profissional € um processo permanente, 0 que requer participacdo de todos que
estdo envolvidos em determinada situacdo, circunstancia ou problemas. Todos
devem trabalhar as questdes éticas em suas atividades cotidianas.

Para Rodrigues; Zago (2003), a analise de um dilema ético depende das
concepgcbes e valores que se adquire, pautados nos conhecimentos e nas
experiéncias acumulados ao longo do tempo. Esse ndo sdo destituidos das
influencias do meio pois todos foram vivenciados como possibilidade no mundo em
que se vive, ou seja, foram compartilhados ante reflexdes e agdes. Sdo de alguma
forma, comuns a um grupo de pessoas, sendo por isso esperado, que dentro de um
grupo, haja concepcoes e valores também semelhantes. Pode ocorrer do gerente de
enfermagem néao trabalhar em consenso com a equipe e achar que esta sendo ético
ao tomar uma decisdo, quando ao fim do processo constata que parte de sua equipe
concordou, mas nao se aprimorou dos instrumentos éticos para compartilhar suas
concepcles sobre o assunto. Ser ético dentro de uma relacdo de trabalho é ser
justo, pois a ética do processo percebida no gerenciamento de enfermagem deve
facilitar as relagcdes profissionais, minimizando as caréncias e melhorando a relacéo

da equipe de enfermagem com pacientes e familiares.
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9A INTEGRACAO PARA A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Ressalta Saito (2008) que acdes de educacdo permanente em saude
buscam assegurar a qualidade e efetividade das praticas e a adequacao dessas aos
pressupostos da integralidade, declarados como principios do sistema de saude do
pais, para o qual se atribui a responsabilidade de efetivar acdes de promocéo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude.

Ainda Saito (2008) busca por conhecimento, a adocdo de diferentes
estratégias apresentam-se como possibilidade de atender as necessidades e
demandas do cotidiano do trabalho em saude. Apesar dessa possibilidade, nem
sempre processos de educacdo permanente ddo conta da diversidade de
demandas, tampouco agregam competéncias que possam atendera gama de
complexidades que surgem no cotidiano do trabalho em saude. Nesses momentos a
incorporagao de novas competéncias passa a exigir um trabalho multiprofissional
com a integracdo de novas categorias, compondo dessa forma um elenco
diversificado de profissionais (equipe) atuando em um mesmo campo e direcionados
para 0s mesmos objetivos.

Enfatiza Saito (2008), que no campo da ciéncia a categoria trabalho tem
sido objeto de estudos ha varios anos, teorias defendem e comprovam que 0s
processos de trabalho e seus modos de producdo determinam relacdes de poder e
subordinacédo, valores e comportamentos de uma sociedade e os modos de

enfrentamento das situacdes no consideradas adversas ao bem —estar do homem.

O processo de trabalho em seus elementos simples e abstratos é atividade
orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacdo do natural
para satisfazer a necessidades humanas, condicdo universal do
metabolismo entre 0 homem e a natureza, condi¢cdo natural eterna da vida
humana e , portanto, independente de qualquer forma de vida, sendo antes
igualmente comum a todas as formas sociais. (MARX, 1985, p.153).

Quando se |é Marx defronta-se com um grande desafio no campo da
saude que é a simultaneidade entre a producao do bem produto/acédo em saude e 0
consumo em ato.Gongalves-Mendes (1998) tece uma discussdo e amplia a anélise
do processo de trabalho em salde para o campo teorico conceitual da
intencionalidade e esta cria e constroi novas ferramentas e estratégias. Gadamer

(1993),coloca que o ser e sua integralidade significa também o ser saudavel, apesar
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disso, a doenca mobiliza os sentidos para pensar o modo como vivemos e 0 que
esse equilibrio significa. Desse modo o sujeito da transformacdo do desequilibrio
nao podera ser apenas o profissional da saude, mas ambos (profissional e usuario),
ao estabelecerem um horizonte comum entre eles.

Para Saito (2008), no contexto atual (de portador de necessidade — o
usuario — e de legitimador da necessidade — o profissional), a intervencao sobre um
estado de desequilibrio saude — doenca passa a requerer acdes que transcendam a
simples légica técnica processual e passa a exigir um transito pelos campos das
relagbes e dos comportamentos. O determinante dos resultados é o didlogo entre a
necessidade sentida pelo usuério, interpretada e validada pelo profissional de saude
e os horizontes de ambos. Nesse encontro, uma gama de possibilidades definira os
processos de trabalho, o uso das ferramentas e tecnologias em saldde e mais que
isso, a possibilidade de vinculos entre o usuario e o outro (profissional),
transcendendo ao mondlogo entre sujeito/ profissional e o objeto/paciente, para o
didlogo sujeito / profissional e sujeito/usuario.

Neto et al. (2008) coloca que dentre as estratégias o trabalho em equipe é
visto como possibilidade. A dimenséo do trabalho discutida até aqui amplia-se e
adquire maior complexidade ao serem atribuidos a uma equipe o papel e a
responsabilidade de manterem um didlogo entre necessidades, préaticas e acdes em
saude. Para Vieira et al. (2008) a atuacdo multiprofissional, desenvolvida sob essas
bases de uma equipe, é uma estratégia que tende a possibilitar uma atuacdo em
saude mais resolutiva e contextualizada segundo as necessidades trazidas no
ambito da saude. Assim o trabalho em equipe tem como objetivo a obtencao de
impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude doenca.

Crepaldi et al. (2008) a acéao interdisciplinar pressupfe a possibilidade da
pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estdo inseridos. Assim a
abordagem integral dos individuos/familia é facilitada pela soma de olhares dos
distintos profissionais que compdem as equipes multidisciplinar e interdisciplinares.
Dessa maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que
interferem no equilibrio saude-doenca.

Saito (2008) afirma que a dimensdo processual para o trabalho
interdisciplinar e multidisciplinar amplia-se no campo da saude publica e alcangca um

status de necessidade interna diante da complexidade e da diversidade que
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compdem o pais em relacdo a suas diferengas socioecondmicas, educacionais e
culturais. Frente a esse perfil, desponta a necessidade de a instituicdo adotar
praticas que garantam a eficacia da atencdo as necessidades de saude e, além

disso, manter uma face humana.



28

10 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo especial a esta leitura, servira para que o profissional de
enfermagem reveja suas praticas e atitudes que muitas vezes ndo condizem com o
perfil gerencial que o enfermeiro necessita usar para atuar na pratica de geréncia,
atendendo desta maneira, a expectativa do programa juntamente aos Servigos
prestados. E o trabalho em equipe é um desafio, que necessita de uma lideranca
bem formada, ja que a maioria dos profissionais da Saude da Familia
aparentemente mostram alguma dificuldade para trabalhar em equipe, o que nos
leva a pensar que parte desta dificuldade da-se no tipo de formacdo académica ou
mesmo na educacdo pessoal. A comunicagcdo efetiva visa provocar mudancas
esperadas no comportamento dos individuos, através do desenvolvimento de
atitudes positivas em relacao ao proprio desempenho, que culmina com a satisfacao
profissional. Sob esse aspecto, a comunicacgéo esta no nudcleo da lideranca, uma vez
qgue a lideranca € um relacionamento interpessoal no qual os lideres influenciam
pessoas para mudanca, via processo comunicativo e baseando-se no feedback
positivo.

A integracdo entre enfermeiro, equipe e paciente influencia na
integralidade da assisténcia e resolubilidade dos servi¢cos prestados a saude, pois 0
sucesso de um bom planejamento estratégico depende da interacdo de todos. O
enfermeiro, de modo crescente, tem dado énfase em sua atuacdo as atividades de
promocao da saude e de prevencdo de doencas. Uma das estratégias para que isso
ocorra € através da educagcdo em saude e também o desenvolvimento de novas
competéncias para si e sua equipe.

O enfermeiro que atua no PSF precisa ser capaz de planejar, desenvolver
e avaliar acdes, norteando a sua equipe, submetendo-se ao debate e critica aberta.
Todos os profissionais devem resgatar conceitos de valores éticos para aplicacédo na
pratica.

Nos dias atuais, a lideranga tem sido a preocupacgéo de algumas publicagdes,
principalmente explicitando a necessidade das escolas reverem seus conteudos de
ensino sobre este tema na formacdo dos seus enfermeiros, pois esta depende da

formacao e ndo pode ser considerada como fator intrinseco do individuo.
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