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Resumo: O direito a satde no Brasil foi reconhecido a partir da criacio do Sistema Unico
de Saude atraves da lei 8080/90 tendo como principios essenciais a universalidade e a
integralidade, assegurando o mesmo como direito de todos e dever do Estado. A partir
destes principios foi criada em 2006 a Politica Nacional de Atencao Basica que estabelece
a revisdo das diretrizes da atencao bésica para o Programa Saude da Familia e Estratégia
Saude da Familia (ESF). Esse estudo objetivou relatar a vivéncia de uma visita técnica
em uma ESF. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido na disciplina de Gestdo das Acles e Servicos de Salde e
Enfermagem. Foi realizada uma visita técnica junto a enfermeira coordenadora de uma
ESF, em junho de 2018, onde foram realizados questionamentos e reflexdes acerca da
gestdo do servico. Foi possivel observar a importancia da gestdo em enfermagem e
concluir que a responsabilidade do enfermeiro gestor é imensa, este deve ter perfil de
lideranca para enfrentar inimeras dificuldades. Portanto faz-se necessario a capacitagio
desses profissionais, para uma melhor gestéo.

Palavras — chave: Atencdo Priméaria a Saude. Enfermagem. Gestdo em saude.
1. Introdugio

O Sistema Unico de Sautde (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988,
disposto na lei 8.080/90 que identifica a salde como direito de todos e dever do Estado,
tem como principios: universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacéo,
descentralizacédo e controle social, assegurando a saude como direito de todos e dever do
Estado, possibilitando o acesso em todo territério brasileiro de forma gratuita e ndo
discriminatéria. (AITH et. al., 2014).
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A historia do Sistema Unico de Saude (SUS) é fortalecida com o periodo de
redemocratizacdo do Brasil desde a metade da década de 1980, reafirmando a importancia
da Atencdo Basica a Saude (ABS). A atencdo primaria forma um conjunto de acles de
saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao, protecéo e a recuperacao
da saude, e tem como objetivo desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (ANDRADE et. al., 2015).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) foi criada em 2006, e em
setembro de 2017, foi publicada uma nova PNAB, que gerou a critica de organizacdes
vinculadas a defesa do SUS, como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Escola Nacional de
Saude Pdblica (ENSP). Em nota conjunta, as trés instituicdes denunciaram, entre outras
coisas, a revogacdo da prioridade dada & Estratégia Salde da Familia (ESF) na
organizacdo do SUS com a provavel falta de recursos para outras configuracfes da
Atencdo Bésica (AB), em um contexto de retracdo do financiamento da salde.
Demonstraram preocupa¢do com retrocessos em relagdo a construcdo de uma APS
integral, que vinha direcionando o modelo de AB baseado na ESF (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a Gestdo, na sua abrangéncia, fundamenta-se em um meio para
a efetivacdo do cuidado na ESF. Dessa forma, € necessario que o gestor trabalhe a favor
da estruturacdo e organizacdo dos servicos, da definicdo quantitativa e qualitativa dos
profissionais e, principalmente, da interatividade, que é determinante para se ter
conhecimento das necessidades dos usuarios (SILVA; MENEGAT, 2014).

Gerenciar uma ESF composta por uma equipe multidisciplinar, ndo é tarefa facil,
a lideranca é uma ferramenta necessaria ao enfermeiro para estabelecer um meio para
efetivacdo do cuidado, importante na tomada de decisdes, comunicagao e administracéo.
E necessério um lider com total envolvimento, em busca da interacdo e motivacao dos
profissionais, para acolher a populacdo com mais humanizagdo e resolver questdes
referentes a saude da comunidade (ANDRADE et. al, 2015).

Diante do exposto, o0 presente trabalho objetivou relatar a vivencia da realizacao
de uma visita técnica em uma estratégia de satde da familia, identificando a qualidade da

gestdo neste servico.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido na disciplina de Gestdo das Ac¢des e Servicos de Saude e
Enfermagem. A experiéncia tem embasamento nos resultados obtidos por meio da visita
técnica realizada junto a Enfermeira coordenadora, onde foram realizados
questionamentos e reflexdes acerca da gestdo do servigo. A visita técnica foi realizada no
més de junho de 2018, com duracgéo de duas horas, por cinco académicas de Enfermagem.
O encontro com a coordenadora aconteceu na unidade em que a profissional trabalha em

data e horéario previamente acordado.

3. Resultado

Diante da vivéncia foi possivel verificar que o enfermeiro é o profissional que
tem a maior responsabilidade sobre a gestdo dos servicos. Segundo Cagador et al. (2015)
a assisténcia de enfermagem na Estratégia de Satde da Familia (ESF), torna-se cada vez
mais indispensavel, pois a mesma ¢ essencial para a reorganizacdo do modelo de
assisténcia a saide no Brasil, tendo em vista que o enfermeiro apresenta iniimeras
atribuigdes, que vao desde a organizacgdo das atividades da ESF at¢ a assisténcia prestada

diretamente ao individuo, familiar e toda a comunidade.

Frente as atribuigdes gerenciais do enfermeiro gestor, cabe ao mesmo
supervisionar, realizar atividades de educacao permanente e treinar sua equipe (técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude), propiciar a adaptagdo de profissionais
ao ambiente de trabalho e bom relacionamento com toda a equipe, realizar os registros no
sistema de informagdo, organizacdo das escalas de folgas e de férias, agendamentos de
consultas com especialistas, notificagdo de doencas e o registro da producao da equipe

(BARBIANI, NORA, SCHAEFER, 2016).

Verificou-se a necessidade do conhecimento sobre a gestdo de conflitos, ja que
este ocorre pela diferenca de objetivos e interesses pessoais, faz parte do ser humano e
estd cada vez mais presente nos ambientes de trabalho. O enfermeiro como lider, deve ser
o intermediador dos conflitos, afim de evita-los ou quando instalado resolvé-lo da forma
mais justa, dependendo da situacdo, do assunto e dos individuos envolvidos. (RIBEIRO;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2017).
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Nesse sentido, é notdria a necessidade de formacGes e educacao permanente para
esses profissionais, pois o despreparo destes é preocupante, evidenciados pela falta de
habilidade administrativa, incompreensdo das estratégias e postura de lideranca
secundaria, acarretando em ac¢des inadequadas que sdo prestadas a populacéo. Destaca-se
que qualificacdo dos profissionais € um dos meios para 0 aprimoramento do
gerenciamento em salde (SANTOS et. al., 2016)

Logo, é importante que ocorram mudancas na formagdo dos enfermeiros para
que saiam mais qualificados para 0 mercado de trabalho acerca da gestdo. Portanto,
espera-se que a preparacdo para liderangca aconteca desde a graduacdo, visto que a
formacdo do enfermeiro visa dotar o individuo com os seguintes conhecimentos
requeridos para o exercicio da profissdo: atencdo a salde, tomada de decisdo, lideranca,
comunicacdo, educacdo permanente e administracdo e gerenciamento (LANZONI;
MEIRELLES, 2011).

4. Conclusao

Mediante a vivéncia foi possivel identificar que o gestor da atencao primaria tem
a responsabilidade de planejar a assisténcia a salude adequando-a de acordo com as
necessidades da comunidade ao qual esta inserido, negociar recursos para uma assisténcia
adequada, doutrinar os usuarios a compreender e aceitar a mudanca do modelo de gestéo,
de um modelo centrado no médico, na doenca e medicagdes para um modelo voltado para
as acOes de prevencdo e promocao a satde, como também precisa ter uma visdo ampliada
e humanizada de saide, com fortalecimento do vinculo afetivo com o paciente, sendo
capaz de priorizar problemas ao mesmo tempo em que executa 0 modelo de atencéo

integral e da gestdo participativa.

Em relacdo a formacédo dos enfermeiros, nota-se uma escassez de profissionais
qualificados e com perfil para atuar na gestdo de uma unidade de saude, seria interessante
que o enfermeiro possuisse especializagdo ou capacitacdo, pois € visivel a presenca de
dificuldades em gerenciar o servico, resolver conflitos de relacionamentos entre os
profissionais da instituicdo, a0 mesmo tempo em que presta assisténcia ao paciente,

exigindo do enfermeiro uma maior responsabilidade e flexibilidade.
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Diante disso, o desafio é identificar as falhas na formacdo do enfermeiro e
providenciar transformagdes no formato de ensino para que possam auxiliar na amplitude
de conhecimento e desenvolvimento do profissional, capacitando-os de acordo com a

atual realidade dos servigos do SUS.
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