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RESUMO

O enfermeiro, na Estratégia e Saude da Familia (ESF), realiza servicos administrativos e
assisténcias, ele atua na coordenacdo de toda unidade e da equipe, trabalhando em prol da
promocao e prevencao a saude. O objetivo deste estudo foi reconhecer a importancia do papel
do enfermeiro enquanto coordenador de equipe e descrever suas funcdes gerenciais, relatando
a importancia do enfermeiro enquanto gestor no sistema de salde. O estudo foi uma revisédo
literaria narrativa conceitual embasada em artigos cientificos, a busca ocorreu em plataformas
vinculadas a saude. A pesquisa apontou que o gerenciamento é fundamental para a dindmica e
funcionamento das ESF, por isso as atividades administrativas se tornaram ponto forte na
atuacdo do enfermeiro, reconhecer quao importante elas sdo faz com que o profissional seja
mais valorizado.

Palavras-chave: Atencao Basica; Coordenador; Enfermeiro; Geréncia.

ABSTRACT

The nurse within the Family Health Strategy (FHS) performs administrative services and
assistance, they act on the coordination of every unit and the whole team, working towards the
promotion and recovery of health. The purpose of this paper was to recognize the importance of
the role of the nurse as a team coordinator, and to describe their management and coordination
functions, reporting the importance of the nurse as a manager in the health system. The study
was a narrative literary review based on scientific articles, where the search occurred in health
related platforms. The research pointed out that management is fundamental to the dynamics and
functioning of the FHS, that is why the administrative activities have become a strong point in the
nurses' performance, recognizing how important they are causes the professional to be valued.

Keywords: Basic Attention; Coordinator; Nurse; Management.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A administracdo € uma area do conhecimento multidisciplinar, se aplicando em diversas
outras aéreas, na enfermagem 0s conceitos e preceitos organizacionais sao imprescindiveis.
Atualmente, o enfermeiro se engaja nas fungdes administrativas e gerenciais por ter um potencial
de conhecimento mais amplo, o que facilita no planejamento, organizacado e conhecimento da
area de atuacao, e ser por exceléncia, coordenador de muitas equipes (Greco, 2010)

O enfermeiro dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF), assume um papel gerencial,
propondo e delegando tarefas. Assim, ele deve impulsionar o trabalho em equipe, gerenciando
a assisténcia do servico de saude, coordenando e administrando os funcionéarios. O enfermeiro
gerente precisa desenvolver lideranca, saber trabalhar em equipe, ter estratégias voltadas para
a administracdo e compreender sua equipe, com o objetivo de ser um coordenador voltado para
a humanizacao e realizando ac8es de forma ética, digna e segura (Oliveira et al., 2012)

A geréncia em enfermagem exige do enfermeiro uma énfase maior nas competéncias de
lideranga, coordenacao e direcédo, tais capacidades fazem com que os profissionais busquem
maior conhecimento, possibilitando responder as demandas profissionais, organizacionais e
pessoais (Giroti et al., 2008)

O papel de coordenacéo esta mais frequente no dia a dia dos enfermeiros, fazendo com
gue as habilidades técnicas e assistenciais figuem cada vez menores durante seu periodo de
trabalho, e hd uma participagcado maior do enfermeiro na geréncia, nos recursos humanos, fisicos
e financeiros (Hausmann, 2006)

O objetivo deste estudo foi de reconhecer a importancia do papel do enfermeiro enquanto
coordenador de equipe e descrever as fungdes gerenciais, relatando a importancia do enfermeiro
enquanto gestor do sistema de saude.

O estudo tratou-se de uma revisao de literaria conceitual embasada em artigos cientificos
e foi elaborado com base em trabalhos retirados das plataformas eletrénicas como: Bireme,
Scielo, PubMed, BVS. As palavras utilizadas para busca foram “enfermagem”; “atencéao basica”;
“coordenador” e outras que foram necessarias ao longo da construcao do artigo. O levantamento
bibliogréafico utilizou artigos cujos temas discutiam o assunto em questéo, publicados entre os
anos de 2001 a 2017.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
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O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado no Brasil em 1988, tonando ampliado o
atendimento a saude a todo cidad&o, garantindo atencdo gratuita. Antes, o atendimento era
dividido em trés categorias: 0os que podiam pagar pelos servi¢cos de saude privado, os que tinham
carteira assinada (segurados da previdéncia social), e os que nado tinham direito algum. A
implantacdo do SUS unificou o sistema a saude, deixando de ser exclusivo do Poder Executivo
Federal, e passando a ser administrada por estados e municipios (Brasil, 2009).

O SUS garante acesso universal nas prestacdes de servigo e é considerado umas das
primeiras formas de atendimento para a populacdo. Dispde de tratamento e cuidado a promogéo
e recuperacao da saude de toda a familia (Brasil, 2017)

De acordo com os principios doutrinarios do SUS e de acordo com o Artigo n° 196 da
Constituicdo Federal de 1988, “a saude é direito de todos e dever do Estado”, e deve ser
garantida através de politicas sociais e econémicas, diminuindo o risco de doenca e de outros
agravos, respeitando a todos os cidaddos, assegurando o0 acesso universal e igualitario as agcbes
€ servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao (Teixeira, 2011).

A Atencéo Basica é a porta de entrada ao sistema de salde, a partir desse atendimento,
o cliente serd encaminhado a servicos de maior complexidade da saude, como: hospitais e
clinicas especializadas. O usuario é encaminhado para outra localidade que oferega atendimento
qguando o gestor local do SUS néo dispde do servico que o usuario necessita, desse modo, o
sistema publico de saude funciona como forma referenciada (Ibafiez et al., 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de salde publica que tem como
objetivo reorganizar a pratica da atengéo a saude, levando-a para mais perto da familia e com
isso, pretende-se melhorar a qualidade de vida da populacéo. E através das acdes de prevencao,
promocao e recuperacao da saude, realizadas pela equipe da ESF, que as familias encontram o
suporte necessario para cuidarem de seu bem-estar (Souza et al., 2013).

O trabalho das equipes de Saude da Familia é o elemento-chave para a procura
constante de comunicagéo, troca de experiéncias e informacdes entre os integrantes da equipe
e 0 Agente Comunitario de Saude (ACS). As equipes minimas sdo compostas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis ACS, as quais possuem como desafio integrar
diferentes areas em seu cotidiano, tendo em vista o0 atendimento a comunidade proposto pelo
SUS (Sistema Unico de Saude). Quando ampliada, conta ainda com a equipe de odontologia
(Brasil, 2013). A atuacao interdisciplinar € fundamental no processo de trabalho das equipes da

Estratégia de Saude da Familia.

Rev. Psicol Saude e Debate. Dez., 2018:4(3):72-83.
74



€

Na ESF o enfermeiro é um profissional de fundamental importancia para o
desenvolvimento de a¢bes de promogédo a saude. O trabalho dele fundamenta-se principalmente
no acompanhamento das condigbes de saude, e no levantamento e monitoramento de
problemas no exercicio de uma prética de enfermagem comunicativa (Viegas e Penna, 2013).

Além disso, o0 alvo da ESF sdo os cuidados primarios na comunidade, com a
caracterizacao da familia cadastrada na unidade conforme o grau de risco que eles apresentem:
baixo, médio e alto risco, valorizando os cuidados para 0s mais necessitados e colaborando para

o trabalho de toda a equipe (Silva e Arantes, 2017).
2.1 O ENFERMEIRO ENQUANTO GERENTE

Administrar € uma palavra que esta mais frequente na vida dos enfermeiros. Na
atualidade, a area administrativa e gerencial em enfermagem consta como um dos maiores
objetivos dos profissionais. A pratica de coordenagdo requer uma boa capacidade para guiar a
equipe. O enfermeiro coordenador deve ser um bom lider e sempre estar disposto a conquistar
bons resultados (Mesquita, 2002)

Toda Instituicdo trabalha com um tipo de organizacdo proposta para a equipe. A tarefa
de administrar e coordenar uma equipe na Estratégia de Saude da Familia exige do enfermeiro
uma aptidao no dia a dia, € necessario tracgar taticas para a prevencao e promoc¢ao da saude,
visando sempre o bem-estar da populacdo e melhorias no trabalho da unidade.

Hoje, a rotina do enfermeiro na atencdo basica estd focada na administracdo, no
planejamento, na coordenacdo e na supervisdo. Fazendo com que os enfermeiros se atentem
mais para a geréncia dentro da unidade de saude. Lembrando que as praticas assistenciais do
enfermeiro ndo ficam de lado, séo simultdneas com a execug¢do de trabalho gerencial (Weirich
et al., 2009).

Cabe ao Enfermeiro realizar suas praticas assistenciais dentro da unidade béasica de
saude e também cumprir as acdes de planejamento, conduzindo de forma humanizada suas
metas para o crescimento e reconhecimento profissional dele e da equipe multiprofissional (Silva
et al., 2010).

O papel de coordenacdo expde, muitas vezes, o0 enfermeiro a problemas, tanto com a
equipe em gque trabalha, quanto com a empresa. Para ser um bom enfermeiro coordenador
dentro da ESF, no surgimento de algum entrave, primeiramente deve-se ter um conhecimento

7

especifico do que estd acontecendo, é necessario conhecer o diagnostico populacional e
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situacional/administrativo, e fazer com que as solu¢des sejam as melhores possiveis para os
clientes, comunidade, profissionais e a empresa (Soares et al., 2013)

O trabalho em equipe simboliza um desenvolvimento maior nos planos tracados pelo
enfermeiro, beneficiando as execug¢des dos projetos apresentado. Favorecendo, assim, ndo sé
a equipe como um todo, mas também a comunidade e as familias (Pavoni e Medeiros, 2009).

O esforco da equipe € um grande diferencial na acdo continuada do processo saude-
doenca, pois em equipe enxerga-se varias maneiras para atender a comunidade e a familia,
fazendo com que o cuidado e a saude tenham melhores evolugdes.

Para o enfermeiro tomar uma decisédo é importante que ele se comunique bem com sua
equipe, conseguindo dessa forma ajuda e novas opiniées, esta relacao interpessoal com o grupo
€ de suma importancia até para seu desempenho profissional. Sendo assim, a postura do
enfermeiro perante a sua equipe influencia também na obtencdo de bons resultados (Broca e
Ferreira, 2015).

Dentro da ESF, é importante a equipe trabalhar em conjunto, pois, é através do agente
comunitario de salde que a familia é cadastrada, a triagem € feita pelo técnico e as consultas
sdo realizadas pelos médicos e enfermeiros. Nesta atencéo basica, que é prestada a familia, o
coordenador deve conhecer todo o histérico dos pacientes para saber lidar com qualquer
contratempo que possa surgir (Pinto e Fracolli, 2010).

A atuacdo do enfermeiro como coordenador da ESF € essencial para a equipe e, por
conseguinte, & saude das familias. E importante para os pacientes da unidade de saide saberem

gue dentro dela existe um lider, alguém para buscar como referéncia.
2.2 O ENFERMEIRO E SUAS FUNCOES GERENCIAIS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

O enfermeiro assume o papel de coordenacéo dentro da ESF, assim como, trabalha no
tratamento, no cuidado e no acompanhamento da saude da populacéo. Para o trabalho gerencial
do enfermeiro, é necessario fazer o uso das fungBes administrativas. E essencial realizar a
organizacao, o planejamento, a direcdo, o controle e a coordenagéo dentro do servi¢o de saude
(Barbiani et al., 2016).

“Administrar’ na enfermagem significa que os profissionais atuantes na area devem saber
“organizar”, conhecer as demandas da empresa, planejar o cuidado integral e ter manejo para
trabalhar a realidade. Administrar também significa que o enfermeiro possa “planejar” as tarefas
que sdo: a solicitacdo de materiais, de recursos humanos e verificagdo da estrutura fisica. E

significativo que ele discuta, pesquise e trace metas (Formiga e Germano, 2005).
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E também sua funcéo solicitar junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de
sua regido, a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT), solicitacdo que esta regida pela
resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), n°® 0509 de 2016, na qual encontra-
se no artigo 2°, Il paragrafo, o CRT, documento emitido pelo Conselho de Enfermagem, pelo
gual se materializa o ato administrativo de concesséo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica
pelo Servico de Enfermagem. Apds a emissao desde o enfermeiro esta legalmente apto a exercer
as funcdes administrativas / gerenciais (COFEN, 2016).

“Direcionar” o trabalho em equipe é saber a jungao da teoria com a pratica, comandar os
recursos financeiros, “controlar” e alcancar os propésitos. “Coordenar” € empenhar-se para obter
direco para desenvolver o trabalho assistencial. O enfermeiro esta a todo tempo realizando esta
direcdo, por exceléncia, ele é o lider da equipe (Greco, 2010).

A pesquisa do Ministério da Saude, realizada em unido com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que 71,1% da populacao utiliza o servi¢o publico de saude
como referéncia. Os dados da pesquisa foram realizados em 64 mil domicilios em 1.600
municipios do pais, compreendido nos anos 2013/2014. As unidades basicas de saude (UBS)
foram consideradas como principal porta de entrada da populacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2013).

Frente ao aumento de usuarios que o SUS tem recebido, a organizacéo das filas tem sido
um desafio encontrado pelo gestor. Um sistema de filas é formado por uma grande procura de
determinado servico e nem sempre 0 usuario consegue o atendimento necessario.

E importante que o gestor entre um modelo de proposta organizacional caracterizado
pelas melhorias no atendimento: sem tumulto de filas, ordenando a chegada, definindo niimero
de atendentes, fazendo o agendamento de horarios e nunca deixando de lado as prioridades de
atendimento. Uma solucéo para este fluxo € o acolhimento de todos que procurem as Unidades
Basicas de Saude (UBS) (Fonseca et al., 2015).

O acolhimento do paciente é a materializacdo da porta de entrada do atendimento a
saude, toda equipe deve realiza-lo, ele também é ferramenta para comecar a assistir os clientes
e conhecer suas demandas. Organizar o acolhimento € funcdo administrativa do enfermeiro
(Guerrero et al., 2013).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de
2011, pronuncia sobre o acolhimento, como sendo um processo de trabalho entre a equipe, que
ele seja realizado com qualidade, alcangcando a classificacdo de risco. Garantindo ao cliente

qualidade de saude e liberdade de procura pela unidade, sendo imprescindivel ao enfermeiro o
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atender, ouvir e dialogar com o paciente, e assim, amparar e orientar o mesmo (Ministério da
Saude, 2011).

A atencgdo basica conta com a atencao especializada, quando ha risco e necessidade
para o paciente. No Sistema Unico de Saude (SUS), para ter acesso a atencéo especializada
segue-se um protocolo de encaminhamento. Mensalmente séo disponibilizadas vagas em forma
de cotas para cada um destes médicos. Especialidades contida no SUS: Anestesiologia,
Cancerologia, Cancerologia Cirlrgica, Cirurgia Geral e Médica, Geriatria, Ginecologia e
Obstetricia, Neurologia; Ortopedia; Patologia; Pediatria; Psiquiatria; Radioterapia,
Traumatologia, entre outros. Organizar estas solicitacbes em ordem de prioridade e datas de
solicitacéo é responsabilidade do enfermeiro, bem como elucidar estas demandas em ndameros
absolutos. Os exames de laboratdrio também demandam organizacao, priorizacdo e marcacao,
ficando a cargo do enfermeiro promové-las (Ministério da Saude, 2016).

Durante o ano séo realizados um numero consideravel de consultas, procedimentos,
visitas domiciliares e grupos, a equipe devera obter uma agenda com o0 marco para a realizagcao
destas demandas. A organizacao da agenda da equipe, beneficiando as demandas programadas
e espontaneas, visitas domiciliares, educacao permanente, o trabalho administrativo, os grupos,
entre outros, é de responsabilidade do enfermeiro, bem como as posteriores alteracdes feitas,
devem ser comunicadas as equipes e a comunidade (Oliveira e Pereira, 2013).

Os sistemas de saude visam atender as necessidades de relatério de cada paciente, para
se construir uma série histérica e programar outras acées de salde, assim como, fortalecer as
ja existentes. Hoje, utiliza-se o meio de informacdo para a obtencdo de dados, a lei 8080/90
estabelece os sistemas de informacéo (SIS), desenvolvidos para facilitar os planos, programas,
tomada de decisfes e melhorando a saude individual e coletiva (Deus, 2013).

Dentre os SIS existentes na ESF:

e Sistema de informagédo de agravos de notificagdo - SINAN: local onde s&o
notificados casos e agravos das doengas das pessoas na populacéo.

e Sistema de informacgdo do cancer - SISCAN: cadastra-se casos de cancer na
comunidade colaborando para a organizacdo de prevencdo e controle desses
canceres.

o SISPRENATAL.: sistema desenvolvido para acompanhamento de gestantes

e E-SUS: é um portal de departamento da atencdo basica. Onde é registrado todas
as informacdes dos pacientes.

e Sistema de vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN: denota-se sobre as

condi¢bes nutricionais da pessoa cadastrada.
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e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagfes - SIPNI, sdo
registradas as doses aplicadas de imunobiolégicos e toda movimentacdo de
vacinas (Deus, 2013).

O enfermeiro se posiciona, por vezes, como administrador local destes sistemas, sendo
responsavel por verificar a alimentacdo destes programas e gerar relatérios gerenciais, bem
como, quando ndo é de sua competéncia, ele deve solicitd-los a outro nivel dentro da gestao.

Dentro da ESF a reunido de equipe é um ponto diferencial para uma busca organizada
de planejamento estratégico. A equipe se reune dentro da ESF toda a semana
(preferencialmente) ou de acordo com a gest&o municipal, eles discutem, planejam e avaliam. E
na reunido de equipe que se inicia a organizacdo de todo processo de atendimento e assisténcia
tracado para a promogao, prevencao e recuperacao da saude das familias. O registro da reunido
no Sistema de Saude, bem como, o inicio de discussdes e preposi¢cdes sdo realizados pelo
enfermeiro, que é o preceptor sempre (Silva e Arantes, 2017)

Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os técnicos sdo coordenados pelo
enfermeiro de nivel superior, realizando os processos de trabalho de acordo com a agenda local.
O enfermeiro responséavel técnico (RT), programa as a¢bes de acordo com a demanda da
comunidade. Os ACS e os técnicos devem cumprir com suas atribuicbes especificas (Pavoni e
Medeiros, 2009).

E de responsabilidade do enfermeiro todo gerenciamento do processo de previséo,
selecao e controle de insumos, de materiais que vao desde um objeto simples de uso diario, a
um formulério, e até aos materiais permanentes.

A Unidade de Atencédo Priméria de Saude (UAPS) trabalha em prol das necessidades de
saude da vida de cada sujeito. E oportuno evidencia-las como porta de entrada, sendo os
profissionais que trabalham nela, os responsaveis pela promo¢do e prevencao da saude.
Consideram assim, que o individuo cria um vinculo dependendo da forma com que ele é acolhido,
favorecendo a comunicacdo pessoal e o apoio, auxiliando a equipe no cumprimento das metas
a serem executadas (Campos, et al, 2014).

A gestado de mediacao de conflitos € comum dentro dos locais de trabalho inclusive dentro
da saude. Ha aqueles conflitos que chegam até o gestor para que possam ser solucionados, as
vezes chegam de forma an6nima ou através da ouvidoria, 6rgdo que registras as queixas,
reivindicacdes e elogios dos servicos e profissionais de saude. Cabe, como funcdo de
gerenciador, ao enfermeiro que trabalhe estas questdes, para que as mesmas nao atrapalhem

0s servicos e gere melhorias continuas (Fernandes e Backes, 2010).
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O enfermeiro deve sempre realizar um planejamento que auxilie no alcance das metas.
Dentro dessas, existem servigos prioritarios como: atendimento das gestantes e criangas,
hipertensos e diabéticos, idosos, acamados ou domiciliados, entre outras como: acgfes
estratégicas relacionadas a vacinacdo. Para planejar o enfermeiro tem que conhecer as
legislacdes e privilegiar o atendimento de acordo com o solicitado pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude e Administracdo local. Administrar ndo é uma tarefa facil, por isso
para alcangar o trabalho assistencial de qualidade o conhecimento da &rea administrativa €
imprescindivel (Weirich et al., 2009).

Todo o funcionamento da UAPS requer os preceitos administrativos e gerenciais, para
tanto o enfermeiro precisa habilitar e capacitar-se constantemente nesta area, ndo deixando de

lado a assisténcia.
3 CONSIDERA(}()ES FINAIS

Nota-se que o enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da Familia tem uma alta carga
de fun¢des administrativas e gerenciais, sua importancia dentro da area de coordenacéo é muito
significativa, ele deve ter um envolvimento em varios pontos administrativos e interpessoais. A
participacdo do enfermeiro na geréncia da saude promove desenvolvimento efetivo tanto na
unidade quanto na saude da comunidade.

Muitas vezes, o enfermeiro ndo é reconhecido pelo seu trabalho gerencial, algumas
pessoas verificam que ele so6 presta servigos assistenciais, sendo que ele € muito mais um lider,
um gerente, um coordenador do que um enfermeiro assistencialista na Atencao Primaria.

O enfermeiro deve estar atento a tudo, cuidar de todo o servico administrativo/gerencial,
ele precisa também conhecer sobre o0 servi¢co da unidade e ainda ser responséavel pela gama de
profissionais que ali trabalham.

A ESF é um o6rgdo, no qual, o enfermeiro se responsabiliza pelo acolhimento da
comunidade, local em que ele trabalha, para colher bons resultados no tratamento do paciente e

a todo tempo realizando suas func¢des organizacionais.
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