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RESUMO: Este estudo focaliza questdes da geréncia nos servigos publicos de satide e tém como objetivo identificar elementos do trabalho
gerencial do enfermeiro na Rede Basica de Satide de Goiania-GO. Pesquisa exploratéria descritiva, de base quantitativa, realizada entre
2006/2007. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista estruturada com 44 enfermeiros gerentes de servicos. Foi construido um
banco de dados, utilizando o Software Epi-Info versao 3.3.2. Os dados foram submetidos a um processo de codificacdo e analisados
por medida de frequéncia simples e nas variaveis que o enfermeiro pode discorrer utilizamos a categorizagdo por semelhanca. Os
resultados apontam aspectos que fortalecem e tornam mais visiveis as agdes gerenciais dos enfermeiros, ao mesmo tempo que mostram
as fragilidades do trabalho gerencial na Rede Bésica de Satide. A contribuicdo dos enfermeiros gerentes foi de grande significado para
que a formagao seja repensada pelas universidades e pelos gestores.

DESCRITORES: Gestao em satide. Enfermagem em satide publica. Aten¢ao primaria a satide. Enfermagem.

MANAGERIAL WORK OF BRAZILIAN FEDERAL HEALTH CARE SYSTEM
NURSES

ABSTRACT: This study focuses on management issues in public health services and attempts to identify elements of nursing managerial
work in the local Public Health Care system of Goiania-GO, Brazil. This exploratory, descriptive and quantitative study was carried
out between 2006 and 2007. A structured interview was used for data collection and was composed of 44 service-manager nurses. A
database was built, using the Epi-Info Software 3.3.2. The data was submitted to a coding process and analyzed through measuring
simple frequencies similarity categorization. The results point out aspects which strengthen nursing managerial actions and make
them more visible, as well as show the fragilities of managerial work in Brazilian Public Health Care. The contribution of these nurse
managers meant a great deal in order that formal nursing education may be rethought by universities and managers.

DESCRIPTORS: Health management. Public health nursing. Primary health care. Nursing.

LA GESTION DEL ENFERMERO EN LA RED DE SALUD BASICA

RESUMEN: Este estudio se centra en cuestiones de gestion en los servicios salud publica, teniendo como objetivo identificar elementos
de la gestion del enfermero en la Red de Salud Basica del municipio de Goiadnia-GO. Investigacién exploratoria, descriptiva de base
cuantitativa, realizada entre 2006 y 2007. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 la entrevista estructurada con 44 enfermeros gerentes
de servicios. Fue construido un banco de datos, utilizando el Software Epi-Info version 3.3.2. Los datos fueron sometidos a un proceso
de codificacion y analizados por medida de frecuencia simple y la clasificacion por similitud. Los resultados sefialan aspectos que
fortalecen y hacen mas visibles las acciones de gestién de los enfermeros, al mismo tiempo que muestran las fragilidades del trabajo
de gestion en la Red Basica de Salud. La contribucién de los enfermeros gerentes fue de gran significado para que la formacion sea
repensada por las universidades y por sus gestores.

DESCRIPTORES: Gestion en salud. Enfermeria en salud publica. Atencién primaria de salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A expansdo de Rede de Atencdo a Satude,
impulsionada pelo processo de descentralizagdo
no Sistema Unico de Satide (SUS), vem operar mu-
dancas na gestao e prestacao de servigos no setor,
transformando o mercado de trabalho em satde.
Neste sentido, a Enfermagem tem participado
significativamente desse processo, pela ampliacao
da Estratégia Satde da Familia.'

Pesquisadores desta tematica apontam para
a necessidade de discussdo e analise da geréncia
dos servigos locais de satide, pois estas sdo as
unidades produtoras, a porta de entrada no siste-
ma local de satide, onde os problemas podem ser
identificados, priorizados e atendidos pela equipe
de satde, sendo que a geréncia pode definir mu-
dancas no modo de fazer satude.?

Nos servigos de satde, a qualidade deve
ser enfatizada, principalmente porque o cuidado
prestado ao usudrio é consumido durante a sua pro-
dugdo, tornando-o diferente da producao de bens,
em que é possivel separar o produto com defeito
sem maiores conseqtiéncias. Ocorre igualmente no
trabalho de enfermagem, como nos demais servigos
de satide, a medida que os bens sao produzidos sao
consumidos no ato da produgdo, ndo podendo ser
estocados e comercializados posteriormente.?®

Em tal contexto, espera-se que o enfermeiro
seja capaz de desempenhar um papel de gerente nos
servicos de satde, dentro de uma perspectiva par-
ticipativa, onde o objetivo é alcangado pelo esforco
coletivo e ndo pela unido de esforgos individuais.*®

Contudo, a definicao da funcao gerencial
permanece ainda um tanto ambigua, afirmando
que ela contrasta com outras fung¢des produtivas
passiveis de defini¢des claras sobre atribuicoes
funcionais e que condicionam comportamentos
normalmente previsiveis e rotineiros.®

Dentre as experiéncias consideradas bem
sucedidas, tém-se os municipios mineiros de Be-
tim e de Luz, cujo modelo de gestdo propds uma
estrutura organizacional horizontalizada. Seus pro-
cessos decisorios funcionam a partir de colegiados
formados pelas unidades de trabalho e a efetiva par-
ticipacao popular em Conferéncias Municipais de
Saudde, propondo mudangas no modelo assistencial
para a satide. O reconhecimento popular veio ndo
s6 em votos na elei¢do municipal, mas na efetiva
participagdo nas instancias de controle social.”®

Considerando o panorama atual do trabalho

em satide, reconhecemos que o desenvolvimento
da competéncia do enfermeiro para a agdo geren-

cial é uma tarefa complexa, principalmente pela
tendéncia da formagdo, que na maioria das escolas
ainda tem o foco voltado para a exceléncia do
desenvolvimento técnico.*°

A funcdo gerencial no trabalho do enfermei-
ro é definida nas Diretrizes Curriculares Nacionais
como uma ferramenta indispensavel que o auxilia
no seu cotidiano e nas expectativas do mercado de
trabalho, principalmente dentro da perspectiva de
consolidacdo do SUS.!!

Vale lembrar, ainda, que para o desenvolvi-
mento do processo gerencial nos servicos de satide,
o enfermeiro deve estar em sintonia com as atuais
diretrizes operacionais organizadas via Pacto pela
Satde, que foram definidas em trés dimensodes:
Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto
de Gestdo. E entre as prioridades discutidas es-
tao definidas o compromisso com o SUS e seus
principios; o fortalecimento da Atencao Basica;
a valorizacdo da saude e a necesséaria articulagao
intersetorial; o fortalecimento do papel dos Esta-
dos; aluta pela regulacdo da Emenda 29 e por mais
recursos financeiros para a drea da saude."

Dentre as habilidades gerenciais que devem ser
construidas na experiéncia cotidiana estd o gerencia-
mento de recursos humanos que se caracteriza como
uma atividade importante para a viabilizagdo das
praticas para administrar o trabalho das pessoas,*
assim como a competéncia interpessoal que auxilia
o enfermeiro gerente no enfrentamento de desafios
em seu cotidiano, principalmente a falta de confianca
que o ser humano tem em seu semelhante, a insegu-
ranca e, muitas vezes, a falta de empatia, o que torna
as relagdes superficiais e pouco produtivas.**

A geréncia, portanto, deve ser entendida
como atribuicdo dos dirigentes, trabalhadores e
usuarios na perspectiva de construgio de um pro-
jeto que atenda as necessidades da populagao e que
esteja voltado para a integralidade num processo
cotidiano como proposta de mudanca.

Este estudo focaliza questoes relacionadas
a geréncia nos servicos publicos de satde e tém
como objetivo identificar elementos do trabalho
gerencial do enfermeiro na Rede Béasica de Satide
(RBS) como uma forma de pensar alternativas que
possibilitem a reorganizagdo da pratica gerencial
e a adequacao do ensino de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacao exploratoéria,
descritiva, de base quantitativa. O método explora-
tério permite uma visao geral e proporciona maior
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familiaridade com o fato ou o tema, com inten¢do
de torné-lo mais explicito. O método descritivo
permite realizar descricdo de um fendémeno pela
maneira como os dados sdo coletados.’

O estudo foi desenvolvido nos servigos da RBS
da Secretéria Municipal de Satde (SMS) no munici-
pio de Goidnia, capital do Estado de Goids, sendo que
a coleta foi realizada entre os anos de 2006 e 2007.

A Rede Municipal de Satde dispde de 92
Unidades de Satide Pablica e 119 equipes de Satide
da Familia, para atendimento das necessidades de
satde da populacdo, que estdo distribuidas nos
nove Distritos Sanitarios (DSs) em diferentes niveis
de complexidade onde enfermeiros atuam com
fungdes gerenciais nos servicos de satide.'

Nesse contexto de satude, os alunos da Fa-
culdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias (UFG) desenvolvem atividades praticas
e estagios curriculares com agoes assistenciais, de
prevencao de doencas e promocao a satide.

A amostra do estudo foi composta pelos en-
fermeiros que desenvolvem fungdes de gerentes,
diretores ou coordenadores de servicos na RBS
no municipio de Goiania, independentemente do
tempo de exercicio na funcao gerencial, do tempo
de graduagdo ou de formagdo em nivel de pds-
graduacdo. Como critério de inclusao neste estudo,
os enfermeiros deviam estar lotados em Unidades
Bésicas de Saude (UBSs), Centros de Satde (CSs),
DSs ou na Secretaria de Satide (SS) em nivel central e
que concordassem em participar da investigacao.

A coleta de dados foi realizada entre os me-
ses de outubro de 2006 a margo de 2007 por meio
de entrevista estruturada. O instrumento de coleta
de dados constou de questdes relacionadas a carac-
terizacdo dos servigos e do trabalho gerencial do
enfermeiro. As entrevistas foram agendadas por
telefone com os enfermeiros, conforme disponibi-
lidade e foram realizadas na propria unidade de
satde em periodos formais de trabalho.

Para o desenvolvimento da investigagdo foram
observados os aspectos éticos conforme Resolugdo
N° 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da UFG,
sob Protocolo CEPMHA /HC/UFG N° 087/2006.

Para a anélise dos dados, inicialmente foi
construido um banco de dados, utilizando o Sof-
tware Epi-Info versdo 3.3.2. e, na seqiiéncia, foram
submetidos a um processo de codificagdo para
proceder a analise descritiva desenvolvida com base
no referencial teérico. Para a andlise das variaveis
continuas - idade, tempo de graduagao, tempo de
servigo, tempo na atual lotagdo e outras, foi feita uma
categorizagdo por agrupamento e, para a realizagdo
de calculos, usamos a medida de freqtiéncia simples.
Para a andlise das varidveis que, mesmo sendo es-
truturadas, permitiam ao enfermeiro uma resposta
arespeito da qual ele pudesse discorrer, utilizamos
uma categorizacdo fundamentada na leitura das
respostas e do seu agrupamento por semelhanga.

Os resultados sdo apresentados tentando
explorar ao maximo o que as respostas dos en-
fermeiros gerentes puderam proporcionar com o
intuito de responder aos objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, trabalhamos com a totalidade
dos 44 enfermeiros com fungdo gerencial na RBS
em Goiania. Esses profissionais representam uma
categoria que tem significativamente ocupado
cargos gerenciais e, que foram escolhidos em
funcdo de sua representatividade no contexto
onde atuam, ainda que a informacgdo obtida nem
sempre seja generalizdvel no que diz respeito ao
conjunto dos gerentes da RBS.

O conjunto das atividades que compdem
as acgdes desenvolvidas nas unidades de satde
gerenciadas pelos enfermeiros pode ser observado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gerentes na Rede Basica de Satide. Goiania

- GO, 2008

Atividades desenvolvidas f %
Assisténcia a saude nos programas do Ministério da Saude 28 63,6
Planejamento, superviséo e avaliagéo dos servigos Assessoria técnica 20 454
Atividades administrativas, contratagao e capacitagdo de Recursos Humanos e sistema de informagcdo 16 36,3
Educagédo para a comunidade / educagdo em saude 13 29,5
Educagdo em servigo / capacitagdo da equipe 12 27,3
Atencéo as urgéncias e emergéncias 10 227
Assisténcia especializada ambulatorial 10 22,7
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Existem algumas atividades que sdo comuns
e executadas por quase todos os gerentes, indepen-
dente de estarem lotados nas UBSs, nos CSs, nos
DSs ou na coordenacédo de servigcos da SMS.

Entre elas, destacam-se: assisténcia a satde
nos programas do Ministério da Satde (MS),
educagao em servico e capacita¢do das equipes de
satde, planejamento, supervisao e avaliagdo dos
servicos, assessoria técnica, atencdo as urgéncias
e emergéncias, educacdo para a comunidade e
educacdo em saude, assisténcia especializada
ambulatorial, atividades administrativas, con-
tratagcdo e capacitagdo de recursos humanos e
sistema de informacao.

Dentre o conjunto de atividades do enfermei-
ro gerente, 28 (63,6%) sdo de assisténcia a satide
nos programas do MS e 20 (45,4%) de planejamen-
to, supervisao, avaliacdo dos servigos e assessoria
técnica nas unidades de sadde, o que representa
as atividades de gerenciamento dos servigos. Em
16 (36,3%) unidades de satide sao desenvolvidas
outras atividades administrativas, contratacio e
capacitacao de recursos humanos.

Em 13 (29,5%) servigos sdao desenvolvi-
das agdes de educacgado para a comunidade e 12
(27,3%) acdes de educagdo em servigo e capa-
citacdo para a equipe de satide. Em 10 (22,7%)
unidades de satde presta-se atendimento as
urgéncias e emergéncias e 10 (22,7%) assisténcia
especializada ambulatorial.

Outros estudos também sinalizam que o
enfermeiro desenvolve atividades simultaneas de
assisténcia e de geréncia. As atividades assisten-
ciais de maior freqiiéncia consistem no desenvol-
vimento de politicas de acdes programadticas, tais
como: satide do adolescente, mulher, crianca, adul-
to, idoso, satde mental, tuberculose, entre outros
programas do MS. Porém as atividades de geréncia
constituem em sua maioria, atividades adminis-
trativas burocréticas mais ligadas as questdes
operacionais do trabalho nas unidades de saade."”
Em outro contexto, as a¢des administrativas sdo
compostas de um conjunto de atividades voltadas
para a organizagao do processo de trabalho, infra-
estrutura e planejamento de servigos.'®

O trabalho gerencial dos enfermeiros

Dentre o conjunto de atividades que os
enfermeiros gerentes desenvolvem em um dia
de trabalho, 61,4% delas sdo essencialmente de
cardter gerencial, mas em 38,6% dos servicos
eles desenvolvem simultaneamente atividades
gerenciais e assistenciais, muitas vezes gerando
conflitos diante da necessidade de articular am-
bos os tipos de agdes.

Em estudo realizado no Rio Grande do Norte
foi encontrada situacdo semelhante, com a maioria
das enfermeiras, gerentes das UBSs, queixando-se
de uma sobrecarga de acdes administrativas.' Elas
ficam diante do dificil ou impossivel impasse de
buscar uma articulacdo entre a dimensao assisten-
cial e a dimensao gerencial.

Na perspectiva dos enfermeiros que par-
ticiparam dessa pesquisa, as atividades geren-
ciais consideradas de maior importancia estdo
representadas na Figura 1, dispostas em ordem
decrescente. A atividade gerencial de maior im-
portancia relacionada pelos enfermeiros foi pro-
mover a integracdo e o bom relacionamento com
as equipes de satide sob sua responsabilidade.
Muitos gerentes apontaram como sendo funda-
mental investir no relacionamento interpessoal
com sua equipe e valorizar o desempenho da
equipe de satde para o bom andamento e qua-
lidade do cuidado prestado.

A competéncia interpessoal inclui habilida-
des como a flexibilidade, o espirito inovador e a
criatividade, dar e receber informacao, exercitar
o relacionamento entendido na dimensdo emo-
cional afetiva. Esse processo precisa ser treinado
juntamente com o crescimento pessoal que requer
autopercepgdo, autoconscientizagdo e autoacei-
tacdo. Pode ser uma ferramenta poderosa para
transformar a prética gerencial do enfermeiro,
uma vez que estimula a formacao de lideres que
possam avaliar e dimensionar os problemas de
modo global, permitindo exercer o papel com mais
seguranca e transparéncia.'#!%2
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Promover a integragao e bom relacionamento com a equipe de saude

Planejamento e avaliagao do funcionamento das Unidades Basicas de Saude e
programas de saude

Articulagdo com os departamentos da Secretaria Municipal de Saude

Manter o bom relacionamento com o usuario e comunidade

Delegar e auxiliar na implementacéo dos servigos
nas Unidades Basicas de Saude

Capacitagao e controle de Recursos
Humanos

\l

Captagéo de recursos financeiros
junto ao ministério da saude e
outros orgéos

Figura 1 - Atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros na Rede Basica de Satuide. Goia-

nia - GO, 2008

Outras atividades consideradas importan-
tes no processo gerencial sdao o planejamento e
a avaliagdo do funcionamento das UBSs, junta-
mente com os Programas de Satde do Ministério
implantados nestes servicos, além da articulacao
com os diversos departamentos da SMS. Neste
caso, devemos considerar o principio doutrinario
do SUS de hierarquizacado, entendido como um
conjunto articulado e continuo das acdes e servi-
cos individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade do sistema.'

Os enfermeiros participantes da pesquisa
consideram que, dentro do processo de trabalho
gerencial, manter o bom relacionamento com o
usudrio e com a comunidade faz parte da funcao
gerencial como uma acao de respeito a cidadania e
participacdo popular. Isso levou-nos a considerar
que de alguma forma os principios do SUS estao
norteando as acdes dos gerentes no que diz respei-
to a participagdo da comunidade e a divulgacdo
de informagdes quanto a capacidade e oferta dos
servicos de satide que o usuario tem como direito
previsto nas Leis Organicas de Satde.'>*

No entanto, o cuidado com a comunidade
é uma preocupacao a mais na fungdo gerencial,
somada as funcdes de organizar internamente

a unidade de satde e atender as necessidades
de satde da comunidade/usuarios das areas de
abrangéncia. A proximidade com a comunidade
estabelece relagdes e vinculos entre a comunidade
e os servicos de satide, mas, a0 mesmo tempo, ex-
poe as contradigdes presentes no cotidiano de tra-
balho, uma vez que outras necessidades surgirdo
para além do atendimento médico assistencial.?

Ainda no que se refere ao grupo de ativida-
des consideradas importantes na funcao gerencial,
os enfermeiros destacaram a agdo de delegar e
auxiliar na implementacdo dos servigos das UBSs,
bem como a capacitacao, controle de recursos hu-
manos e a captagdo de recursos financeiros junto
ao MS e outros 6rgaos (Figura 1).

Quanto a capacitagdo e controle de recursos
humanos, a Portaria GM 1996, de 20 de agosto de
2007, instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde como estratégia do SUS
para a formacao e o desenvolvimento de traba-
lhadores estruturados a partir da problematiza-
¢do da sua realidade de trabalho e que tenham
como objetivo a transformagdo e organizagao das
préticas profissionais, tendo como referéncia as
necessidades dos usuarios, das comunidades e
do controle social em satde.?
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Também identificamos neste estudo, os
pontos de estrangulamento presentes no coti-
diano do trabalho gerencial do enfermeiro, que
foram considerados fatores dificultadores no
processo de trabalho gerencial. Sob muitos as-
pectos interferem para a baixa resolubilidade e
queda da qualidade da assisténcia, gerando um
sentimento de “frustracdo e/ou incapacidade”
no desempenho da fungao gerencial.

A Figura 2, mostra em ordem decrescente, o
conjunto de situagdes consideradas pontos de es-
trangulamentos no processo de trabalho gerencial.

A deficiéncia de recursos materiais, insu-
mos e equipamentos foi considerada pelos enfer-

meiros como o ponto de estrangulamento mais
presente no trabalho gerencial. Isso em muitos
momentos torna o atendimento inadequado,
gerando a insatisfacdo do usuério, sobrecarga
e estresse da equipe de satide com queda de
rendimento, tornando a fungdo gerencial ainda
mais conflituosa e desgastante para o profissional
em seu cotidiano. Esses profissionais exercem
uma funcao tensa e estafante, “que tem menos a
ver com construir uma estrada em terreno firme
e mais com buscar uma trilha a beira de areia
movedica (...)”.*? Vivem pressionados para ado-
tar acdes de curto prazo na busca de recursos e
solugdo de problemas.

Deficiéncia de recursos materiais, insumos e equipamentos

Trabalho desintegrado na rede de saude

Falta de um plano de cargos carreiras e salarios ou execugao dele

Pouca ou nenhuma autonomia financeira

Grande numero de reunides

\l

Demanda reprimida de especialidades

Figura 2 - Pontos de estrangulamento identificados pelos enfermeiros gerentes da Rede Basica de

Satde. Goiania - GO, 2008

Para alguns enfermeiros gerentes, a insufi-
ciéncia de recursos nem sempre causa impactos
negativos. Em algumas situagdes pode ajudar os
trabalhadores na tomada de decisdo para resolu-
¢do de problemas, auxiliando a equipe de satide a
descobrir maneiras de superar limites e promover
parcerias de apoio entre os seus membros.

Isso mostra que as organizagdes de satde ndo
produzem servigos eficazes apenas com estruturas
e pessoas. Os suprimentos em geral também fazem

parte desse processo. A gestdo eficaz de suprimen-
tos ird fornecer materiais, insumos e equipamentos
necessarios, exercendo papel central na busca de
um servico eficiente de satide para a populacao.*

No intuito de solucionar as deficiéncias de
recursos os enfermeiros gerentes, tanto nas UBSs,
nos CSs, nos DSs ou na SS em nivel central, tomam
providéncias semelhantes para suprir as necessida-
des de materiais, insumos e equipamentos, como o
remanejamento interno ou com outros servigos de
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satde, improvisagdo e/ ou por meio de solicitagdo
aos departamentos competentes nos processos de
licitacdes ou de compras emergenciais.

Portanto, se por um lado podemos tratar a
geréncia como cientifica racional, com possibili-
dade de prever e antecipar a¢des mais eficientes e
conseqiientes, por outro, hd na geréncia, “[...] uma
face de imprevisibilidade e de interacdo humana
que lhe confere a dimensao do ilégico, do intuitivo,
do emocional e espontaneo e do irracional”.*®

O trabalho com pouca integracdo na RBS
foi considerado pelos enfermeiros como o segun-
do ponto de estrangulamento mais presente no
trabalho gerencial, principalmente por parte dos
gerentes lotados em UBSs, Unidades de Satde da
Familia (USFs), CSs e em alguns DSs. Consideram
moroso o respaldo do nivel central em atender
as demandas em algumas situa¢des que exigem
posicionamentos e respostas mais rapidas.

Por outro lado, os enfermeiros que geren-
ciam ou coordenam em nivel central sentem-se
impossibilitados de apoiar os servicos com maior
agilidade, pois, em algumas circunstancias, o
poder de tomada de decisdo é limitado e muitas
vezes dependem de outros departamentos.

Entre os fatores evidenciados pelos enfer-
meiros para a desintegragao no trabalho gerencial
esta a dificuldade de comunicac¢ao entre os varios
niveis do sistema de satide, fato este caracterizado,
principalmente, pela duplicidade de informacoes,
com contetidos diferentes ou pela falta de informa-
¢do, gerando inseguranca e conflitos. Outro estudo
também aponta as dificuldades de comunicagao
entre os DSs, unidades de satude da familia, co-
ordenadores e populagdo, como um desafio que
merece ser superado.”

Outro aspecto que leva a pouca integragdo é
a baixa resolutividade e autonomia, uma vez que,
na proposta de consolidacdo do SUS, ha toda uma
regulamentagdo no sentido da operacionalizar os
servicos prestados, mas nao hd, ao mesmo tempo, a
efetivagdo do processo de descentralizacao ao nivel
mais operacional, parecendo haver uma incoeréncia
entre os propositos de descentralizar as a¢des de
satde e a forma de organizar os servigos na RBS.

A gestao hierarquizada e verticalizada cria
dificuldades gerenciai e fragmentagao do proces-
so de trabalho em quase todas as édreas. Para que
ocorra de fato um trabalho integrado que contribua
para aumentar o impacto das agdes é importante
nao somente facilitar a comunicagdo entre as varias
unidades de satde, setores e niveis gerenciais, mas
adotar um sistema que produza um compartilha-

mento simultaneo de responsabilidades pelas acoes
sisteméticas com defini¢do de papéis.®>*

Um outro ponto de estrangulamento conside-
rado importante para alguns enfermeiros é a falta
de um Plano de Carreiras, Cargos e Salérios (PCCS)
ou, segundo outros, a sua execucao. Constatamos
essa dificuldade quando questionamos os enfermei-
ros gerentes a respeito da existéncia de um PCCS,
59,1% responderam ndo existir ou desconhecerem
qualquer politica neste sentido, enquanto 40,9%
dos enfermeiros afirmaram que existe uma politica
de cargos e saldrios, porém muito incipiente. Estes
informaram ainda que o contetido dessa proposta
ndo é muito divulgado ou tém pouca informagao
sobre um PCCS a que estao submetidos.

O PCCSfoiapontado pelos dirigentes de recur-
sos humanos das Secretarias Estaduais como o mais
sério problema para a gestao de recursos humanos
nos Estados, além de contribuir para o surgimento
de insatisfacdo entre os servidores publicos.”

Haé um consenso entre os secretarios estadu-
ais da necessidade de valorizar a carreira e ndo se
limitar a ser apenas um plano de cargos e/ou um
plano de saldrios. As Diretrizes Nacionais para a
instituicdo de PCCS no &mbito do SUS foi aprova-
do em novembro de 2006 e entregue ao Conselho
Nacional de Satde que orienta a criacao ou refor-
ma de planos de carreiras, cargos e salarios.'>*

No que diz respeito a autonomia financeira
como um ponto de estrangulamento, a maioria dos
enfermeiros respondeu ndo ter nenhuma governa-
bilidade nesse nivel de participacdo. Percebemos
que a falta de autonomia dos gerentes de servigos
publicos de satide vai muito além das questdes
financeiras, pois os profissionais de satide com fun-
¢Oes gerenciais possuem uma autonomia relativa
para o desenvolvimento de suas a¢des.”

Os enfermeiros gerentes lotados em nivel
central também evidenciaram que o grande ndame-
ro de reunides locais com o nivel central pode ser
considerado um ponto de estrangulamento, pois
estdo constantemente reunindo-se com diversas
equipes de servigo da RBS e isso dificulta a conti-
nuidade das atividades programadas, tornando o
trabalho moroso e as vezes interferindo na quali-
dade do cuidado com a equipe e usudrios.

O dltimo ponto de estrangulamento apontado
pelos enfermeiros foi o atendimento aos usudrios
com uma demanda reprimida de especialidades, o
que muitas vezes interrompe o tratamento e fere os
principios do SUS da integralidade e da eqtiidade.
A integralidade ndo é apenas uma diretriz definida
constitucionalmente, significa considerar a pessoa
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como um todo, devendo as acdes de satide procurar
atender a todas as suas necessidades.” A eqiiidade
é entendida como um principio de justica social que
garante a igualdade da assisténcia a satde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A
rede de servicos deve estar atenta as necessidades
reais da populacao a ser atendida.'

Ha evidéncias de que o volume de servigos
oferecidos a populacdo brasileira ainda é insu-
ficiente. Por isso é necessario reconhecer que a
demanda reprimida de especialidades também
é insuficiente para atender com qualidade o usu-
ario, o que se torna um fator dificultador para o
gerenciamento dos servigos. Mas, de qualquer
modo, esses recursos poderiam ter um uso mais
adequado e racional, caso ocorressem reordena-
¢des no modelo de gestdo e de atengdo.”

CONCLUSAO

A contribui¢do dos enfermeiros dos servigos
publicos de satide, com experiéncia em gerencia-
mento, foi de grande significado para repensar-
mos a formacao desse profissional em nivel de
graduagdo e subsidiarmos os docentes da area de
Satde Puablica dos Cursos de Enfermagem para
um enfoque que privilegie a gestdo publica nos
servigos de satde.

Assim, acreditamos que as competéncias e
habilidades especificas para a drea de adminis-
tracdo e processo gerencial em enfermagem sao
desenvolvidas durante o processo de formagao,
sendo permanentemente construidas nas expe-
riéncias cotidianas. As experiéncias podem cola-
borar na capacitacao do profissional para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
com base em evidéncias cientificas. Podem ainda
desenvolver o espirito de lideranca no trabalho
em equipe, comunicagdo para interagir com a
equipe e publico em geral e gerenciamento da
forca de trabalho dos recursos fisicos, materiais e
informacdo, entre outras ferramentas capazes de
instrumentalizar o trabalho geréncia.”

Neste sentido, uma das importantes in-
tersecdes entre satide e educacao, diz respeito a
adequacdo do ensino, conhecimentos produzi-
dos e servicos prestados a populacdo com base
nas necessidades sociais, mas tendo como eixo
norteador as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem de
2001, que preconiza como perfil do profissional
Enfermeiro uma formagao generalista, huma-
nista, critica e reflexiva.

Para a construcao desse perfil profissional, h4
necessidade de o ensino fortalecer parcerias entre
ensino e servico, no sentido de dar sustentacédo
a formacao gerencial do enfermeiro numa pers-
pectiva transformadora, e buscar novos cendrios
para a formagdo, como as USFs. Para isso é im-
prescindivel o papel do docente como facilitador
no processo ensino-aprendizagem e articulador
na integragdo da teoria com a pratica, em que o
enfermeiro do servigo compartilha com ambos
suas necessidades e desafios.
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