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RESUMO

A geréncia contribui na implementacdo das politicas em salde, ja a lideranca é considerada
fundamental para o exercicio das atividades. O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF) precisa organizar-se de forma articulada. O enfermeiro, nesse contexto, destaca-se
particularmente pela sua atuagdo como gestor, regulamentada na lei do exercicio profissional.
Objetiva-se, neste estudo, compreender o papel da geréncia e da lideranca do enfermeiro na
ESF. Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, desenvolveu-se revisao da literatura nas seguintes bases
de dados: SciELO e Lilacs, selecionando-se artigos publicados nos altimos cinco anos. Identificaram-
se 10 artigos. O enfermeiro exerce multiplas fun¢bes de planejamento; articulacéo da equipe; previséo
e controle de materiais e medicamentos; preenchimento de formulérios dos programas de salde na
ESF, além de avaliacdo das agdes desenvolvidas e motivagdo e influéncia no desenvolvimento do
processo de trabalho. Os principais desafios enfrentados para a vivéncia da gestao e da lideranca sdo:
sobrecarga de trabalho, falta de recursos financeiros, material e equipamentos, fragmentacdo e
descontinuidade da assisténcia. Portanto, constata-se o papel singular do enfermeiro na ESF, ao
articular gestdo e assisténcia, para atender as demandas individuais e coletiva, o que demanda mais
suporte tanto da equipe gestora como da populacéo.

Palavras-chave: Geréncia; Lideranca; Enfermagem; Estratégia satde da familia.

INTRODUCAO

A Constituicdo brasileira de 1988 assegura a saude enquanto direito universal a ser
garantido pelo Estado, assim o Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como fruto de
uma grande luta pela democratizacdo da satde no Brasil, sustentado pelos principios de
universalidade, equidade e integralidade, e as diretrizes: descentralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacdo e participacdo da comunidade. Dessa forma, o SUS vai muito além da
assisténcia a saude propriamente dita, sua atuacdo é ampla e complexa, abrangendo aspectos
como sociais, ambientais e econdmicos, a fim de garantir o direito ao cidadao a ter qualidade
de vida (MARTINS et.al, 2011; BACKES et.al, 2012)
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Nessa perspectiva, a assisténcia a salide no Brasil passou a ser embasada na atenc¢éo ao

cuidado integral em concordancia com os principios de integralidade e universalidade,
materializando-se, assim, por meio de politicas publicas voltadas para a promogéo da saide e
acOes preventivas com atencdo ao processo salde-doenca. Assim, em 1994, o Ministério da
Saude, com o proposito de fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS, foi criado o
programa saude da familia, posteriormente sendo aprimorado e denominado de Estratégia
Salde da Familia (ESF), buscando desenvolver assisténcia coletiva e multiprofissional
direcionada a saude da familia e comunidade, a qual visa atender e entender as reais queixas e
necessidades da populagdo adscrito, quebrando o paradigma do modelo medico-assistencial
(BACKS et.al, 2012; SILVA; ASSIS; SANTOS, 2015).

Para a efetividade da ESF, é preciso que seja organizada de forma articulada e
integrada com outros niveis de complexidade, o que requer o trabalho de uma equipe
multiprofissional, a qual tenha interacdo, comunicacdo, cooperacdo da equipe, além de
entendimento e respeito a cada especificacdo profissional. Desse modo, pode-se construir um
trabalno com uma visdo abrangente, objetivo comum, com a finalidade de prestar uma
assisténcia qualificada. Nesse cenario, destaca-se a atuacdo do enfermeiro como na assisténcia
ao cuidado integral, bem como enquanto gerente do cuidado em saude (DUARTE; BOECK,
2015; OLIVEIRA et. al, 2018).

A Enfermagem, nesse panorama, pode ser compreendida como ciéncia do cuidado
integral em saude. Nesse sentido, o enfermeiro no ambito da ESF pode exercer seu papel em
diversas dimensoes, ressaltando-se a assisténcia, a promoc¢do da saude e a prevencdo de
doencas na comunidade, somando-se ainda a area gerencial, a partir da qual pode coordenar
as préaticas de cuidado, além da interposicdo entre os conflitos interpessoais e as acdes no
trabalho coletivo. Assim, destaca-se a atuacdo gerencial do enfermeiro como lider e
articulador dos processos assistenciais na ESF. O que requer do enfermeiro habilidades,
competéncias, senso critico e tomada de decisdes racionais para assumir postura de lideranga
e dominio durante a atuacdo profissional, favorecendo como base para um trabalho em equipe
adequado. (BACKS, et.al 2012; LANZONI et.al, 2015; MADUREIRA et. al 2017; SODER
et. al 2018)

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo compreender o papel da geréncia e da
lideranca do enfermeiro na estratégia da satde da familia (ESF).
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de literatura, caracterizando-se, pois, pela analise e sintese da
informacdo disponibilizada por todos os estudos relevantes publicados sobre um determinado
tema, de forma a resumir o corpo de conhecimento existente e levar a concluir sobre o0 assunto
de interesse (MANCINI; SAMPAIQ, 2006). Assim, o trabalho de revisao foi delimitado com
0s seguintes passos: de inicio, identificagdo do problema de pesquisa e a questdo norteadora;
busca na literatura mediante aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo por meio de
palavras-chave, verificacdo dos dados e, por fim, apresentacao da revisao.

A questdo norteadora para o desenvolvimento desta revisdo foi: Qual o papel de
lideranca e geréncia desenvolvido pelo enfermeiro na ESF? Como critérios de inclusdo foram
delimitados: artigos do tipo original ou revisdo de literatura, publicados nos Gltimos 5 anos,
disponiveis na integra gratuitamente, no idioma portugués ou espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que nao abordassem a questdo norteadora da reviséo, ou tratassem de
carta ao editor, artigo de reflexdo ou ensaio.

A busca ocorreu entre os dias 01 a 08 de outubro do corrente ano, nas bases de dados
SCIELO (Cientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino Americano e do
Caribe em Ciéncia da Saude), nas quais foram utilizados os seguintes descritores indexados
no Descritores em ciéncia da salde (DeCS): Gerencia; Lideranca; Enfermagem; Estratégia
salde da familia.

Para a selecdo dos artigos, de inicio foi realizada a leitura do titulo e do resumo para
identificar se enquadravam nos critérios na tematica. Caso houvesse davidas, era realizada a
leitura da introducdo e da metodologia para esclarecer. Apés selecionar os artigos, foram lidos
e submetidos ao fichamento, destacando as ideias principais. A analise dos dados ocorreu a

partir do didlogo estabelecidos entre os autores.

REFERENCIAL TEORICO

A competéncia de geréncia e habilidade de lideranga em um servigo sdo elementos
essenciais em todos campos de trabalho como uma forma de desenvolver um trabalho
organizado, articulado e com exceléncia. Embora muitas vezes possa ser entendido como
sindnimos, lideranca e geréncia sdo atribuicdo distintas podendo caminhar juntas para um
objetivo comum. Nesse sentido, segundo Neves e Santos (2016), lideranca pode ser definida

como um processo de influéncia intencional do lider sobre seus seguidores, em busca de um
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objetivo comum atrelado ao modelo organizacional presente, sendo uma das competéncias

gerenciais indispensaveis para a atuacdo do enfermeiro.

A geréncia, por sua vez, de acordo com Madureira et al. (2017 p. 850), pode ser

[...] compreendida como um recurso estratégico de responsabilidade dos
dirigentes, usuérios e trabalhadores na construcdo de uma unidade que
busque mudancas e atenda as necessidades da populacdo de forma integra.

Nesse contexto, a geréncia constitui-se como ferramenta indispensavel na
implementacao das politicas em salde, por seu carater articulador e integrativo. O processo de
gerenciamento acompanha o enfermeiro em seu cotidiano em conjunto com seu papel
principal de cuidado com o paciente, desenvolve e implementa condi¢Ges adequadas de cuidado
aos usuarios e de desempenho para os trabalhadores (MADUREIRA et al., 2017; FERREIRA,
ABRAAO, 2020).

A legalidade do papel de gerenciamento do enfermeiro respalda-se na Lei n. 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispbe a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no Brasil.
Assim, sdo delegadas acBes privativas ao enferneiro de diregdo do 6rgdo de enfermagem
integrante da estrutura basica da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servico e
de unidade de enfermagem, planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacao
dos servicos da assisténcia de enfermagem. (BRASIL, 1986)

A ESF, conforme Ferreira e Abraao (2020), consiste em proposta organizacional e
assistencial efetuada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em territdrios
delimitados. Dentre a equipe multiprofissional, destaca-se a atuacdo do trabalho do
enfermeiro por ser um profissional estratégico, conhecedor do territorio de atuacdo e ter
formagéo focada no gerenciamento do cuidado, o que Ihe possibilita desenvolve um processo
de trabalho dindmico e articulado orientando-se pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a qual atende as necessidades das familias e da comunidade acolhendo as demandas
desde o nascimento ao processo de envelhecimento. Fato que reforca e valoriza assim a
importancia da ESF e do enfermeiro para uma prestacdo de assisténcia a saude qualificada e
diferenciada para comunidade do seu territorio adscrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Constituiram o corpus desta investigacdo 10 artigos, os quais foram publicados entre

os anos de 2015 a 2020. A partir da andlise dos artigos, evidenciou-se o protagonismo do
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enfermeiro diante o processo de gerenciamento da ESF, enfatizando a dimens&o da lideranca

e os desafios enfrentados na prética e as cobrangas advindas das atividades gestoras. A seguir,
sera enfocado do que tratam os autores sobre a tematica em questao.

O processo de trabalho do enfermeiro no &mbito da ESF é indiscutivelmente essencial
para o seu funcionamento, visto que em decorréncia das suas competéncias, habilidades e
atitudes tornam-se preparados e, por conseguinte, responsaveis pela resolucdo dos problemas
da equipe e/ou comunidade com estratégias de organizacdo, articulacdo com a equipe, didlogo
e negociacdo (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017; PIRES et al., 2019).

Assim, o profissional enfermeiro no ambito da ESF desempenha mdltiplas funges
como: planejamento, previséo e controle de materiais e medicamentos, oferta orientagdes
individuais e grupais aos usuarios, supervisiona 0 agente comunitario em saude (ACS),
acompanhamento e atualizacdo de formularios dos programas de salde, articulador da equipe,
motivador do trabalho multidisciplinar e gerente do cuidado. (LANZONI et al., 2015;
NEVES; SANNA 2016; MADUREIRA et al., 2017; SILVA; ASSIS; SANTOS 2017)

Sob essa perspectiva, Silva, Assis e Santos (2017) continuam a discutir sobre essa
questdo, ponderando que o protagonismo do enfermeiro no ambito da ESF pode ser observado
em acBes como educacdo em saude, resolucdo de problemas, acolhimento do usuario, didlogo
sobre as demandas, pratica baseada em ciéncia e em competéncia técnicas que constroem
relacOes capazes de entender as necessidade e subjetividade da populagao assistida.

A capacidade para executar todas essas acOes justifica-se pela assisténcia e geréncia
gue conseguem realizar de forma humanizada e holistica, com a finalidade de um objetivo
comum na resolutividade dos problemas e garantia da assisténcia a salde adequada,
fortalecendo assim o vinculo entre a equipe da ESF com a comunidade, trazendo um
diferencial para esses servigo (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Sob essa perspectiva, pesquisas apontam que a geréncia das unidades basicas de salde
é predominantemente exercida por enfermeiros, ocorrendo em funcéo do conhecimento geral
das unidades e devido a sua profissio destacar-se como eminentemente social,
compreendendo o paciente como um todo, com suas peculiaridades e subjetividades. Desse
modo, desenvolve um vinculo préximo com a comunidade facilitando o acesso e o trabalho da
equipe. Outro ponto, reforcado nos referidos estudos, € a insercao da disciplina de gestdo nas
diretrizes curriculares, durante a graduacao. Nesse contexto, desde a graduacéo, o enfermeiro
é preparado para assumir papel de geréncia e lideranca e desenvolvimento de um trabalho

articulado e sistémico, o que lhes propicia mais respaldo profissional para exercer cargos
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gerenciais (LANZONI et al., 2015; NEVES; SANNA 2016; MADUREIRA et al., 2017,

SILVA; ASSIS; SANTOS 2017).
Para Oliveira et al. (2020 p.7):

[...] E fundamental o preparo dos profissionais de enfermagem no que concerne as
habilidades de lideranca e a possibilidade de aprendé-las, pois se compreende uma
funcdo gerencial que requer qualidades individuais e habilidades especificas,
passiveis de serem aprendidas por todos os individuos.

Nesse cenario, € necessario que o enfermeiro procure aprimorar suas capacidades
interpessoais, saia de posicOes confortaveis e conheca novas ideias e experiéncias, que lhe
possibilite vislumbrar outras possibilidades. Entdo, o papel de lideranga deve ser utilizado
para exercer a profissdo com criatividade, inovacdo e busca pela evolucdo pessoal e
profissional. Alem disso, € fundamental ter uma visdo ampliada em relacdo as situacoes
geradoras de conflitos, desordem, irregularidade, desvios, somando-se a isso o0 incentivo a
participacdo e ao dialogo entre os membros da equipe, ter escuta ativa para as queixas em
busca de solucBes que melhorem a interacdo da equipe multiprofissional e, por consequécia, a
assisténcia prestada a populacao adscrita na ESF. (LANZONIET al., 2015; FERREIRA;
ABRAAO, 2020)

Devido ao trabalho do enfermeiro na ESF organizar-se em duas vertentes: gerenciar e
assistir, causa um misto de sensacdes e pensamentos: a satisfacdo de estar gerenciando o
cuidado e articulando e organizando o trabalho de uma equipe multiprofissional ou ainda o
reconhecimento do seu trabalho por parte dos colegas e pacientes. Por outro lado, estudos
referentes a essa tematica de geréncia e lideranca da ESF aponta as dificuldades e os desafios
encontrados no trabalho do enfermeiro como sendo: fragilidade na formacdo inicial da
lideranca; sobreposicdo do assistir ao gerenciar; sobrecarga de trabalho; fragilidades do
sistema de saude e condicdes fisicas dos servigos, além da exposicdo aos variados riscos
ocupacionais, questdes politicas, composicado incompleta das equipes de PSF, fragmentacdo e
descontinuidade da assisténcia, falta de recursos financeiros, material e equipamentos para
execucdo das atividades rotineiras. (DUARTE; BOECK, 2015; SODER et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020)

Somando-se a isso, Oliveira et al. (2020 p.7) expbem as seguintes situacbes como

obstaculos na gestdo e na lideranca do enfermeiro na ESF:

[...] falta de apoio da gestdo; a falta de tempo para o exercicio da assisténcia e
geréncia; perda da clareza de seu papel como enfermeiro; valorizagdo da producédo
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em detrimento da qualidade da assisténcia ofertada; desmotivacdo; centralizacdo do

poder na figura do enfermeiro; conflitos entre a equipe e 0s usuarios.

Por fim, entende-se que o trabalho de geréncia realizado pelo enfermeiro na ESF néo
se faz sozinho, precisa ser compartilhado com os demais membros da equipe
multiprofissional, respeitando e valorizando cada especificidade e suas contribuigdes para que
juntos possa agir de forma comunicativa, interativa, articulada, organizada com a finalidade
de superar os desafios e obstaculos. Por meio disso, pode-se propiciar aos individuos, as
familias e a comunidade a producédo de assisténcia a satde. Além disso, outra ferramenta que
deve ser utilizada nesse processo é a educacdo permanente em salde, capaz de trabalhar
lacunas acerca das fragmentagdes do processo assistir-gerenciar e servigo-gestdo. (GLERIANO
etal., 2017; LANZONI et al., 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha atuacdo singular no ambito da
ESF, tanto no que tange a gerencia como a assistencia. 1sso porque suas a¢des, embasadas em
conhecimentos tecnico-cientificos, conseguem organizar, planejar e coordenar 0s cuidados
ofertados a populacéo.

A gerencia e a lideranga sdo elementos primordias para um bom funcionamento,
organizacdo, implementacdo de politicas, articulacdo das demandas, trabalho em equipe
multiprofissional na ESF, salienta-se a relevancia da Enfermagem como profissdo social, e
frente a gerencia da ESF, sua visdo do ser humano completo e suas necessidades e queixas séo
essenciais ao exercer o papel de lideranca, facilitando a para articulacdo de trabalho de
qualidade, desenvolvendo interver¢bes e cuidados humanizado e holistico, além serem
fundamentais para o remodelamento do sistema e quebra do paradigma do modelo médico-
assistencial, que, em diversas situaces pode estar presentes nos dias atuais, tornando assim o
profissional de enfermagem um diferencial para a ESF. Valorizar o enfermeiro é esta
valorizando os principios e diretrizes dos SUS e o direito a satde brasileira.

Diante desse estudo, foram constatados os principais desafios e dificuldades
enfrentados pelo o enfermeiro na vivéncia da gestdo e da producéo do cuidado em saude na
ESF, sendo eles: sobrecarga de trabalho, falta de recursos financeiros, material e
equipamentos, fragmentacdo e descontinuidade da assisténcia. Essas situagfes precisam ser
contornadas com sabedoria e boa organizacdo, além de trabalho em equipe multiprofissional

em busca de solucdes viadveis e melhorias das condi¢6es de trabalhos. Uma luta que néo deve
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se restringir aos profissionais da saude, visto que a Atencdo Basica a salde é essencial para
todo o sistema de salde, atendendo as demandas em todos os ciclos de vida, por isso a busca

pelas melhorias deve ser compromisso de todos os cidadaos brasileiros.
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