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RESUMO

A gestao do cuidado desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade
do sistema de saude, reduzindo a demanda por servi¢os especializados. segundo o
Ministério da Saude as Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel
crucial como portas de entrada prioritarias para o atendimento basico, focada na
reducdo da insatisfacdo do usuario e impactos a assisténcia, devido isso a politica
nacional da atencdo basica tras em pauta os principios fundamentais do SUS,
universalidade, acessibilidade e acolhimento nos servigos de saude, incentivando o
feedback dos pacientes. Este estudo aborda os desafios enfrentados pelos
enfermeiros gestores na melhoria do relacionamento da equipe e na prestacdo de
atendimento humanizado nas UBS, destacando a relevancia de estratégias para
aprimorar o trabalho e a qualidade dos servi¢os nas unidades de atendimento basico.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria, com abordagem
qualitativa. As bases de dados utilizadas foram: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), BVS, Biblioteca Cofen. ApGs aplicar os critérios de exclusédo e de inclusdo
foram selecionados 16 artigos em conformidade com os critérios propostos. Neste
estudo, foram identificados desafios enfrentados pelos enfermeiros gestores na
atencao basica para fornecer atendimento de qualidade, incluindo problemas como
falta de recursos, escassez de pessoal, questbes de trabalho em equipe, conflitos
interpessoais e burocracia na gestéao publica, afetando a satisfacdo dos usuarios. A
pesquisa destacou que os enfermeiros tém habilidades tanto assistenciais quanto
gerenciais que os capacitam a desempenhar funcfes de lideranca na atencéo
bésica, promovendo o envolvimento da equipe multidisciplinar e da comunidade.
Palavras-chave: Atencdo primaria; gestdo em saude; Gestdo da qualidade em
Saude; papel do enfermeiro; lideranca.



ABSTRACT

Care management plays a fundamental role in improving the quality of the health
system, reducing the demand for specialized services. According to the Ministry of
Health, Basic Health Units (BHU) play a crucial role as priority entry points for basic
care, focused on reducing user dissatisfaction and impacts on care. As a result, the
national basic care policy emphasizes the fundamental principles of the SUS,
universality, accessibility and welcoming in health services, encouraging patient
feedback. This study addresses the challenges faced by nurse managers in
improving team relationships and providing humanized care in UBS, highlighting the
relevance of strategies to improve the work and quality of services in basic care units.
This is an exploratory bibliographical study with a qualitative approach. The
databases used were: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS, Biblioteca
Cofen. After applying the exclusion and inclusion criteria, 16 articles were selected in
accordance with the proposed criteria. In this study, challenges faced by nurse
managers in Primary care to provide quality care were identified, including problems
such as lack of resources, staff shortages, teamwork issues, interpersonal conflicts
and bureaucracy in public management, affecting user satisfaction. The research
highlighted that nurses have both care and management skills that enable them to
perform leadership roles in primary care, promoting the involvement of the
multidisciplinary team and the community.

Keywords: Primary care; health management; Health quality management; nurses'
role; leadership.
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1. INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude as unidades basicas de saude (UBS) sao tidas
como as instancias prioritarias de entrada ao atendimento basico de saude, e
sabemos que o enfermeiro é responsavel por estabelecer e construir uma relacao
mais comunicativa e humanizada com usuarios através de escuta ativam, tarefa essa
gue ultrapassam as tarefas basicas e técnicas do cuidado de enfermagem na Atencao
Basica (AB) (Almeida & Lopes, 2019).

A gestédo do cuidado contribui diretamente para a qualidade do sistema de
saude, quando a AB é qualificada, favorece a resolutividade e na redu¢éo da demanda
do servigo especializado e no alivio do congestionamento do sistema. Os servicos de
saude devem ser articulados de forma integra atuando na prevencéo e promocao da
saude facilitando o aceso universal dos usuarios aos diferentes pontos da rede (Soder,
et al., 2018).

Na perspectiva de uma organizacao articulada € essencial que a enfermagem
atue de forma integra juntamente com a equipe multidisciplinar, promovendo acdes e
estimulando a participacdo comunitaria visando mais resolutividade e acolhimento
populacional. Através da gestdo do cuidado o enfermeiro desempenha um papel
importante sendo articulador dos processos assistenciais, permitindo a contribuicéo
nao soO da equipe de enfermagem, mas também de outros profissionais na formatacéo
e remodelamento do sistema de salude favorecendo na autonomia respeitando os
preceitos éticos de cada categoria (Soder, et al., 2018).

Na atencéo basica, além de ser responsével por desenvolver diversas praticas
em saude publica, o enfermeiro executa funcbes de supervisdo e educacéo,
gerenciamento da equipe de enfermagem e contribui com a equipe multiprofissional
no planejamento, acompanhamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes
relacionadas a saude (Almeida & Lopes, 2019).

Compete ao enfermeiro no gerenciamento da assisténcia o dever pertinente a
administracdo da equipe de enfermagem e diferentes areas estruturais da
organizacdo; papeis como dimensionamento de equipe e recursos; coordenacdo e
lideranca; supervisdo e avaliacdo das acdes da equipe e/ou desenvolvimento dos
processos de trabalhos que atendam as normas (Mattos & Balsanelli, 2019).

De acordo com Ministério da Saude indicado na politica nacional da atengéo
basica (PNAB) através do principio da universalidade, mecanismos para garantir a

acessibilidade e o acolhimento tém como premissa a légica organizacional e
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operacional dos servi¢os de saude, o que pressupde que as equipes que atuam nas
UBS devem acolher e ouvir todos os que buscam os servigos de forma universal,
com facilidade de acesso e sem diferengas de exclusividade, e a partir dai construir
respostas que atendam suas necessidades (Portaria N° 2.436. 2017).

Ainda segundo Ministério da Saude em sua portaria N° 2.436 do ano de 2017
cita que “toda UBS deve monitorar a satisfagdo usuarios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamacg@es, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais
eletrénicos(...)”

Criado em 2011 pelo Ministério da Saude no Brasil o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), busca melhorar a atencéo
basica de saude. Ele estabeleceu critérios e metas de qualidade, avaliando as equipes
de saude e oferecendo recursos financeiros com base no desempenho. Isso tinha
como objetivo aprimorar 0s servigcos e proporcionar assisténcia de melhor qualidade
a populacéo (Florés, et al., 2018).

O interesse pelo tema surgiu através da leitura de artigos voltados para os
papeis do enfermeiro como gestor e o gerenciamento na atencdo béasica, onde
observa-se que a qualidade do atendimento prestado nas unidades de saude séo
gerenciaveis e influenciados pela gestao atuante, com isso surgiu o interesse em o
pesquisador demostrar os desafios encontrados pelo gestor para proporcionar um
bom relacionamento entre a equipe afim de prestar atendimentos humanizados nas
unidades basicas de Saude.

O tema em guestao apresenta grande relevancia pois possibilita a identificacéo
e reconhecimento dos desafios apresentados no gerenciamento de Unidades basicas
de saude (UBS), favorecendo o desenvolvimento de estratégias para a melhoria de
trabalho e da qualidade do servico prestado aos usuarios das unidades de
atendimento basico.

Tendo imposto a funcdo do enfermeiro como gestor levantam-se 0s
guestionamentos; quais os desafios encontrados pelo enfermeiro gestor frente ao
gerenciamento de unidades basicas de saude? Quais os desafios para a gestao da
qualidade do atendimento na atencéo basica?

O presente estudo se propOe atraves de reviséo literaria, descrever sobre o
papel do enfermeiro como gestor do atendimento na unidade basica de saude, tendo
como objetivos especificos: Identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro
gerente no que tange o gerenciamento de unidades basicas de saude; identificar os

desafios encontrados na assisténcia basica para prestacdo de atendimento de
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qualidade; identificar estratégias que proporcionem um atendimento mais humanizado

nas unidades basicas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O papel do enfermeiro como gestor

Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, desempenhou um
papel crucial durante a Guerra da Criméia, organizou hospitais, estabeleceu divisdo
de trabalho na enfermagem e introduziu rigor na assisténcia, ela se destacou por criar
uma estrutura hospitalar eficiente, com uma divisdo de trabalho entre "nurses"
(prestadoras de cuidados diretos) e "ladies nurses" (prestadoras de cuidados
indiretos) e sistematizou os procedimentos de cuidados de enfermagem. Seu legado
inclui a Escola Nightingale e o Sistema Nightingale, influenciando a gestdo na
enfermagem (Silva, et al., 2021).

Podemos afirmar que a gestao na enfermagem envolve diversas atividades e
crescentes responsabilidades, como a organizacdo da equipe, administracdo de
recursos materiais e informagdes, demandando decisGes justas e apropriadas em
cada situacdo. O objetivo do enfermeiro gerencial € coordenar o trabalho e os recursos
humanos, fisicos, financeiros e materiais (Silva, et al., 2021).

O enfermeiro gerencia a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e tal
responsabilidade possui como atribuicdo intrinseca a organizacdo do trabalho e a
delegacéo de tarefas a cada membro, inovando nas acfes desenvolvidas pela equipe,
fazendo com que os enfermeiros executem atividades tanto assistenciais quanto
administrativas diariamente. Devido isso estes profissionais necessitam adaptar-se a
todo o momento para executar as duas fungdes, utilizando de diversas ferramentas e
instrumentos (Almeida & Lopes, 2019).

Os profissionais de enfermagem devem estar preparados para assumir
multiplos papéis, estes que constituem a base do processo de trabalho da
enfermagem, incluindo o de gerente, pesquisador, educador e cuidador. Com a
aquisicao de novas abordagens gerenciais que favorecam a disseminacéo efetiva
de estratégias adequadas a serem empregadas no ambito das unidades basicas de
saude (Silveira, et al., 2021).

Almeida e Lopes, (2019) descrevem que o enfermeiro € a pessoa ideal para o
perfil de gestdo da unidade, assumindo muitas vezes o papel informal de gestor da
UBS. No entanto, o cumprimento de responsabilidades gerenciais ndo os exime de

seu papel primordial de cuidar. Isso requer um alto nivel de adaptabilidade para lidar
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eficazmente com os problemas que surgem tanto na gestdo quanto nas tarefas
relacionadas ao cuidado.

Lideranca em enfermagem envolve influenciar de modo ético, construindo
confianca para alcancar resultados. As competéncias de lideranca devem ser
desenvolvidas na formacéo e ao longo da carreira, permitindo uma visdo ampla do
processo de saude/doenca e maior competéncia e autonomia (Mattos & Balsanelli,
2019).

Segundo o Decreto N° 94.406, 1987 Art.8°:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe: | - privativamente: a) direcdo do 6érgao de
enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saulde, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem; b) organizacéo
e dire¢cdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; c) planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servi¢os da assisténcia
de enfermagem; d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria
de enfermagem; e) consulta de enfermagem; f) prescricdo da assisténcia de
enfermagem; g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida; h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e

gue exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas(...).

Ao assumir funcdes de gerente o enfermeiro transforma o seu trabalho e o
trabalho de seus colaboradores, a geréncia na atencao primaria a satude (APS) é um
fator influenciador no autodesenvolvimento profissional do enfermeiro, que gerencia
sua equipe priorizando o planejamento das acfes, a organizacdo do ambiente de
trabalho e o processo de tomada de decisdo compartilhado, que é a base para
alcancar os objetivos almejados (Silveira, et al., 2021).

Enfermeiros facilitam a integracdo de profissionais, promovem colaboracéo e
responsabilidade, visando metas comuns. Apesar das fragilidades na equipe, 0
trabalho em equipe esta ligado as melhores préaticas de saude. A lideranca envolve
organizar o trabalho e recursos para melhorar o desempenho no cuidado (Mattos &
Balsanelli, 2019).

Para assegurar o desenvolvimento do trabalho coletivo, focalizado na
assisténcia direta ao paciente e em suas necessidades o papel gerencial do
enfermeiro se torna necessario e indispensavel, dentre as competéncias gerenciais,
se destacam a tomada de decisédo, que é vista como pilar de sua atua¢ao no processo
de trabalho, a qual deve ser executada com responsabilidade, consciéncia e
conhecimento (Pereira, et al., 2021).

A profisséo de enfermagem exige um alto nivel de preparacao e organizacéo,

especialmente quando se trata do desenvolvimento e implementacdo de novos
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processos, métodos e ferramentas. Por tanto enfermeiros que passaram por
treinamentos especializados estdo mais bem preparados para colaborar com a
gestdo da qualidade de atendimento e eficiéncia da equipe, pois possuem
habilidades aprimoradas para colaborar em areas como a resolucdo de conflitos
negociacdo e comunicacédo eficaz, podendo propor e implementar mudancas que
otimizem a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes favorecendo o
relacionamento da equipe de saude com os usuarios (Almeida & Lopes, 2019).
Almeida & Lopes, (2019) afirmam que a geréncia executada pelo enfermeiro
pode ser dividida em duas categorias; a geréncia de unidade e a geréncia do cuidado.
A geréncia de unidade abrange tarefas administrativas relacionadas a previsédo
provisdo, manutencdo e controle de recursos materiais e humanos para
funcionamento dos servicos de saude. Por outro lado, a geréncia do cuidado envolve
atividades como diagnéstico, planejamentos, execucdo e avaliacdo da assisténcia

delegacéo de tarefas, supervisédo e orientacéo da equipe de enfermagem.

2.2. A politica nacional da atencao basica (PNAB)

A gestdo publica em saude tem uma influéncia politica significativa, que
remonta a Reforma Sanitaria Brasileira das décadas de 1970 e 1980. Esta reforma
defendeu a dignidade humana por meio de melhorias na saude e politicas que
beneficiassem a populacdo. A democratizacdo na saude deve ser fundamental no dia
a dia do Sistema Unico de Saude (SUS) (Flores, et al., 2018).

Durante o processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, as praticas de atencao primariam em saude (APS) foram implantadas como
politica de Estado, através de instituicdo e a implementacdo de diversas acoes,
estratégias, programas e politicas nacionais. Percebeu- se, entdo, a necessidade de
elaborar uma politica nacional que ndo apenas agrupasse como iniciativas distintas,
mas revise muitas delas, com vistas a definir prioridades e otimizar os gastos publicos
(Almeida, et al., 2018).

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) foi criada em 2006 e passou por
uma revisdo em 2017 e tem como objetivo organizar a atencdo basica no pais,
promovendo o0 acesso universal, equanime e integral aos servicos de saude, visando
adaptar a politica as mudancas ocorridas no sistema de saude brasileiro nos ultimos
anos (Branco, 2018).
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Apesar das dificuldades na implementacdo dos principios e diretrizes
estabelecidos pela PNAB, é crucial manter esses principios como orientadores das
praticas. Profissionais de saude, como atuantes no sistema, desempenham um papel
fundamental nesse processo, garantindo que os avancos alcancados na Atencéo
Primaria desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) sejam preservados e,
idealmente, expandidos, mesmo diante de desafios e retrocessos potenciais (Branco,
2018).

A PNAB estabelece o funcionamento das unidades de atencdo basicas e as
responsabilidades de cada esfera na promocdo do atendimento, através dos
principios e diretrizes do sistema Unico de saude (SUS), como universalidade,
equidade e a integralidade. as diretrizes incluem regionalizacdo e hierarquizagao,
territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e
participacdo comunitaria (Portaria N° 2.436. 2017).

Atreves do Art. 6° propde sobra as unidades basicas de saude (UBS):

Art. 6° Todos os estabelecimentos de salde que prestem acgdes e servigos
de Atencdo Bésica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo
denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Paragrafo Unico. Todas as
UBS sdo consideradas potenciais espag¢os de educacdo, formacdo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovacdo e avaliagdo
tecnolégica para a RAS (Portaria N° 2.436. 2017).

De acordo com a PNAB 2017, a Atencdo Basica caracteriza-se como a porta
de entrada do SUS, sendo responsavel por gerir o cuidado das pessoas e desenvolver
um papel estratégico na rede de atencao. Portanto, é essencial que a estrutura das
UBS seja adequada ao numero e caracteristicas da populacdo cadastrada, assim
como ao fluxo de trabalho da equipe e a atencao a saude dos usuarios. Além disso,
as unidades devem organizar os servicos de forma a otimizar o fluxo de trabalho.
(Brasil, 2017).

A PNAB estabeleceu o "Cuidado Centrado na Pessoa" na Atencao Primaria
como um método a ser seguido por profissionais de saude. Esse método, baseado na
abordagem de Stewart e colaboradores (2017), envolve o compartilhamento de poder
na relagdo médico-paciente e consiste em quatro componentes: explorar a saude, a
doenca e a experiéncia da doenca; entender a pessoa como um todo; elaborar um
plano conjunto de manejo dos problemas; e intensificar a relacdo entre a pessoa e 0
médico (Branco, 2018).
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‘A PNAB 2017 reconhece, ainda, o papel do gerente de atencédo basica,
recomendando sua insercao na equipe, a depender da necessidade local, inclusive

com apoio financeiro federal.” (Almeida, et al., 2018).

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencao Basica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde, em especial ao fortalecer a atencéo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populacédo descrita, por meio de
fungéo técnico-gerenciall...] (Portaria N° 2.436. 2017).

A PNAB definiu os atributos essenciais da Atencdo Primaria como: primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. A
longitudinalidade envolve um vinculo com os profissionais da Atencdo Primaria ao
longo do tempo. A coordenacgao do cuidado, fundamental para os outros atributos,
requer um fluxo de informacBes adequado entre médicos da Atencdo Primaria e
especialistas, utilizando atencdo compartilhada, prontuarios eletrénicos e protocolos
de encaminhamentos. A continuidade da atencdo é crucial para isso (Soder, et al.,
2018).

2.3. Os desafios e estratégias de gestéo

Para Geremia, (2020) os desafios enfrentados pela atencéo béasica séo reflexo
da desigualdade social do Brasil que é o sétimo Pais mais desigual no raking mundial
de acordo com a (PNUD, 2019) e essa desigualdade se manifesta, principalmente nas
condi¢Oes de vida dos diferentes grupos populacionais.

Soder, et al., (2018) cita que os desafios da gestdo do cuidado na atencao
basica estdo elencados através de trés categorias sendo elas: Morosidade da gestéao
publica, que através do entraves e burocracias da gestdo geram atrasos nas
licitacOes, falta de insumos e profissionais; sobrecarga de trabalho, gerada pela falta
de profissionais influenciando diretamente no acolhimento e atendimento dos usuarios
da atencdo basica; Fragmentacdo e descontinuidade da assisténcia, interfere
diretamente na integralidade da atencdo, comprometendo a cobertura da unidades
com ESF, promovendo uma falha na continuidade do atendimento e na alta hospitalar
do paciente.

A APS no Brasil é organizada com a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que tem como objetivo ampliar o acesso aos servicos de saude e favorecendo as

condicbes de prevencédo e promocao da saude populacional. Entre tanto diversas
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restricbes ainda sdo enfrentadas nesse processo; a reducao da cobertura vacinal, falta
de conhecimento da populacao que busca atendimento direto em unidade de urgéncia
e emergéncia, falta de recursos adequados, dificuldades de implementacdo de
tecnologias inovadoras de cuidado, falta de estimulo e reconhecimento, plano de
carreira e salarios adequados para os profissionais atuantes (Geremia, 2020).

Alguns aspectos sao grandes desafios vivenciados pela enfermagem na atual
conjuntura da saude para prestar uma geréncia de qualidade, como: recursos e
insumos escassos has unidades de saude exigindo muito mais destes profissionais
para manter um atendimento, além do déficit de trabalhadores em relacdo a demanda
de trabalho e a busca pela plena autonomia da profisséo (Pereira, et al., 2021).

Contudo, é primordial que o enfermeiro tenha atitude pautada no respeito, ética
e compromisso, este deve saber resolver os problemas, tomar decisdes e ver o
ambiente e os processos de trabalho como um todo, de forma holistica. Somente
assim, ele é capaz de ter condutas profissionais conscientes, com boa satisfacao
pessoal e profissional, levando em consideragdo que seu trabalho se atribui para o
cuidado relacionado as pessoas (Pereira, et al., 2021).

Essas restricdes e desafios sdo complexos e exigem esfor¢os continuos para
a melhoria e aprimoracédo da APS no Brasil. O que torna necessario investimentos em
recursos financeiros, materiais, humanos e estratégias de gestéo e de incentivos que
valorizem o profissional, incentivado a formacdo e o desenvolvimento de praticas
inovadoras. Garantindo o fortalecimento da Atencdo primaria e a qualidade do
atendimento ofertado a populacdo (Geremia, 2020).

Gomes (2021) cita que a qualidade do atendimento prestado nas unidades de
saude € influenciada pela administracdo e o tratamento fornecido pela equipe de
atendimento o que esta diretamente relacionado satisfacdo do usuario, fatos como o
tempo de espera, privacidade, o respeito por parte da equipe entre outros fatores.

Bonfim (2023) afirma que h&d uma necessidade constante da qualificacdo dos
profissionais e também que seria importante que os gestores desenvolvessem formas
e métodos de avaliacdo dos processos de saude afim de aperfeicoa o servigo prestado
pela equipe.

A atuacdo dos gestores das unidades impacta significativamente, dependendo
do seu estilo de gestao e atitudes. Com a contratacédo de profissionais qualificados e
treinados e disponibilizacdo de materiais adequados, podem influenciar no resultado

final esperado (Pinto, et al., 2021).
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Gerir a saude e a enfermagem € uma tarefa complexa que requer atencéao a
varias dimensfes para organizar efetivamente as complexas relacdes na rede de
saude. Além da assisténcia, a gestdo envolve a criagdo de um modelo que promova
0 respeito e a responsabilidade pelos individuos (Silva, et al., 2021).

Nesse contexto, o0s profissionais de enfermagem contribuem com
conhecimentos complementares as outras profissdes de saude, com foco na natureza
multidisciplinar do cuidado, destacando a continuidade e a longitudinalidade. A gestao
de recursos é uma parte essencial, e é crucial que os profissionais de enfermagem
compreendam o0s aspectos administrativos e burocraticos do sistema de salude para
aprimorar suas estratégias de planejamento, implementacao e avaliacao da gestdo do
cuidado (Soder, et al., 2018).

2.4. A qualidade do atendimento na atencao basica

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o monitoramento e
avaliacdo da qualidade na Atencao Primaria a Saude (APS) tém sido um assunto de
grande interesse para académicos, gestores e profissionais de saude. Como
resultado, avaliacdes regulatérias de natureza governamental buscaram estabelecer
0 monitoramento e a avaliacdo da APS como préticas institucionais (Tomasi, et al.,
2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha o papel central na
comunicacdo de toda a rede de atencdo do SUS (Sistema Unico de Salde) e é
orientada pelos principios fundamentais de acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, que incluem a universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo e equidade (Oliveira, et al., 2019).

A qualidade dos cuidados prestados pelos servicos de saude é crucial. Todos
os individuos tém o direito de ser tratados com respeito e dignidade. Garantir um
servico de qualidade aos usuarios envolve comunicar a disponibilidade e mostrar
compreensdo para ajuda-los a encontrar solu¢cdes que atendam as suas
necessidades. Prestar atencdo e ouvir sdo elementos essenciais na construgao de um
relacionamento respeitoso (Castro, et al., 2020).

Entretanto, a qualidade em saude é um conceito relativo e complexo, variando
de acordo com o contexto histdrico, politico, econémico, cultural e conhecimentos
cientificos. Portanto, a analise da qualidade em saude deve levar em consideracéo as

complexidades do sistema de saude em constante evolugéo. Diferentes perspectivas,
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incluindo usuarios, profissionais, gestores e prestadores de servi¢cos de saude, devem
ser consideradas na definicdo da qualidade esperada (Brasil, 2010).

A humanizacéo representa um dos principais fundamentos para melhorar a
qualidade dos servicos de saude no nosso pais. Seu objetivo central é estabelecer
conexdes sélidas entre os profissionais de saude, os usuarios e suas familias, visando
a melhoria dos aspectos relacionados a saude individual e coletiva. A Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003, enfatiza que o acolhimento é uma das
ferramentas fundamentais para a promocéao (Feitosa. et al., 2021).

Em 2011, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), com o objetivo de avaliar o
desempenho das equipes de Atencao Priméria a Salde (APS) com base em diversos
padrées de qualidade. O principal objetivo do programa € promover a ampliacdo do
acesso e o aprimoramento da qualidade dos servicos de saude, aumentando maior e
efetividade nas a¢Bes governamentais voltadas para a Atencdo Basica em Saude
(Bonfim, et al., 2023).

Conforme o manual do PMAQ (Brasil, 2015) o Programa Nacional de
Aprimoramento do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica é estruturado em quatro
etapas que se complementam, formando um ciclo continuo de aprimoramento do

acesso e qualidade da Atencdo Béasica conforme apresentado no quadro 1.

Quadrol: Destaca as 4 etapas da PMAQ.

A fase de Adeséo é o primeiro passo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengéo Béasica (PMAQ). Nesta etapa, 0s
gestores municipais indicam o nimero de equipes de Atenc¢do Bésica
gue participardo do programa, incluindo as ja participantes do ciclo
anterior. A adesdo € pré-requisito para a contratualizagdo/
recontratualizacdo e é feita no portal do Departamento de Atencéo
Bésica do Ministério da Saude. A participacdo no programa € voluntéria,
e ndo h4 limite maximo para o nimero de equipes que um municipio
pode incluir.

Adeséo e estabelecimento/
renovacao de contratos;

A segunda fase do PMAQ é a etapa de desenvolvimento, na qual
equipes, gestores municipais e estaduais e o Ministério da Saude
trabalham juntos para promover mudancas na gestdo e no cuidado
Desenvolvimento visando melhorar o0 acesso e a qualidade da atencao béasica. Essa fase
inclui autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional, com acdes continuas ao longo da participacdo no
programa.
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Avaliacdo externa é a terceira fase do PMAQ, conduzida por IEPs em
colaboracdo com o DAB, onde avaliadores qualificados verificam
Avaliacdo externa padrées de qualidade nas equipes de salide através de observacoes,
entrevistas e revisdo de documentos. A logistica é planejada com os
gestores municipais e estaduais.

A certificacdo no PMAQ reconhece o esfor¢o das equipes e gestores na
melhoria da atencdo basica. Ela compara o desempenho das equipes
entre si e considera a diversidade dos municipios, estratificando-os em
seis estratos com base em critérios de equidade. O desempenho é
avaliado com base na autoavaliacdo, indicadores contratualizados e
padrdes de qualidade (avaliacdo externa).

Certificagcéo

Fonte: Brasil 2015, adaptado Autora, 2023

O PMAQ-AB visa transformar a gestdo da saude, introduzir uma cultura de
atendimento de qualidade e aprimorar a aplicacdo de politicas anteriores com o
mesmo objetivo de melhorar a Atencdo Basica. Além disso, o programa oferece
incentivos financeiros aos municipios que alcancam melhorias no padréao de qualidade
das equipes de Atencao Basica (Florés, et al., 2018).

Silveira, et al., (2021), cita que os especialistas consideram as habilidades
gerenciais na Atencdo Basica de Saude (ABS) essenciais. Eles destacam a gestéo
compartilhada e a participagcdo popular como aspectos importantes. Além disso,
ressaltam a necessidade de humanizacdo na gestéo, lideranca e envolvimento da
equipe. A certificacdo no PMAQ reconhece os esfor¢cos das equipes e gestores na
melhoria da atencdo basica. Ela compara o desempenho das equipes entre si e
considera a diversidade dos municipios, estratificando-os em seis estratos com base
em critérios de equidade. O desempenho € avaliado com base na autoavaliagéo,
indicadores contratualizados e padrdes de qualidade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é crucial para reduzir desigualdades na
assisténcia a saude. A estratégia Saude da Familia (ESF) € amplamente
implementada no Brasil, mas a expansao exige a criacdo de métodos para aprimorar
a qualidade dos cuidados de saude. A Avaliacédo para Melhoria da Qualidade (AMQ)
foi desenvolvida para fortalecer a relacéo entre avaliacdo e qualidade, permitindo a
autoavaliacdo e autogestdo para melhorar os servicos de saude. A ferramenta faz
parte do PMAQ, buscando institucionalizar a avaliagdo da aten¢do bésica no SUS,
promovendo a qualidade nos servigcos de saude. O Ministério da Saude apresenta a
AMAQ como uma forma de melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de atencéo

basica em todo o pais (Brasil, 2012).
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Gomes et al., (2019), descreve que dentre os principais fatores determinantes
da satisfacdo dos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil estdo
relacionados a gestao das UBSs e ao atendimento pessoal oferecido pelas equipes
de saude. Fatores como o tempo de espera, a privacidade, o respeito da equipe de
salude e um tratamento mais personalizado, incluindo ser chamado pelo nome,
elementos que sdo destacados para aumentar a satisfacdo dos usuarios.

Para Soder, et al., (2018). Quando uma rede de atencdo basica é organizada e
opera com qualidade, a capacidade de resolver os problemas de saude tende a ser
maior, reduzindo a sobrecarga nos servi¢cos especializados, que frequentemente sao

0s principais responsaveis pelo congestionamento do sistema.

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o
registro de elogios, criticas ou reclamagfes, por meio de livros, caixas de
sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da é&rea de
abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento
responsével de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se
com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de
cuidado estabelecidas (Portaria N° 2.436. 2017).

No setor de salde, a avaliacdo da qualidade varia de acordo com a perspectiva:
gestores enfatizam rendimento e eficiéncia, profissionais buscam satisfacdo e
exceléncia, e os usuarios desejam beneficios alinhados as suas necessidades. Ha
uma evolucdo constante dos padrées de qualidade, tornando impossivel estabelecer
normas fixas. A melhoria da qualidade exige envolvimento de todas as partes e
investimentos em capacitacdo. Avaliacéo e qualidade estédo intrinsecamente ligadas

no campo da saude, pois para melhorar, é preciso avaliar (Brasil, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo exploratdria, com abordagem
qualitativa. Onde a pesquisa bibliografica envolve a andlise de fontes publicadas,
como livros, periddicos, artigos, jornais e até material online, para reunir informacgdes
existentes sobre um determinado tépico. O objetivo é dar aos pesquisadores acesso
a todo o conteudo escrito em sua area de interesse. No entanto, para garantir a
precisao, € fundamental que os pesquisadores cruzem os dados obtidos e esmitcem
as inconsisténcias ou contradicdes que possam surgir nas obras que encontrarem
(Menezes, et al., 2019).

De acordo com Tako & Kameo, (2023) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo fornecer informacdes adicionais sobre o tema da pesquisa, permitindo sua
delimitacdo e orientando a formulagéo de hipoteses. A pesquisa exploratéria pode ser
conduzida por meio de pesquisas bibliograficas e estudos de caso, e possui um
planejamento flexivel, permitindo o estudo do tema sob diversos angulos. As principais
atividades envolvidas incluem levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
que possuem experiéncia pratica com o tema e analise de exemplos.

A abordagem qualitativa ndo se atém a representacdes numeéricas e nem ao
emprego de métodos e técnicas estatisticas na analise de dados, mas na
compreensao e descricdo aprofundada dos eventos estudados (Tako & Kameo,
2023).



3.2.

Coleta e Analise de dados

Fluxograma 1: Destaca a técnica de coleta, e analisa de dados utilizada

/ Questéo \

os desafios
encontrados pelo
enfermeiro gestor
frente ao
gerenciamento de
unidades basicas
de saude? quais os
desafios para a
gestédo da
qualidade do
atendimento na

Katengéo basica? / \

norteadora: Quais / Periodo de \

buscas: Fevereiro
a setembro de
2023. 4 N
, . Bases de dados:
Descritores: Scielo (Scientific
Alencao primaria, Eletronic Library
gestao em saude, Online), BVS,
Gestdo da Biblioteca Cofen.
gualidade em
Saude, papel do \_ /
enfermeiro,

lideranca. /

3.2. Critérios de eligibilidade

Fonte: Autora, 2023

Fluxograma 2: Destaca os critérios de inclusédo e exclusao.

Inclusao

N

Critérios de

/

elegibilidade da

pesquisa N\

J/

~
Bibliografias publicadas entre os anos de

2018 e 2023 e no idioma portugués;
publicados na integra de acordo com a
tematica referente a revisdo integrativa,

documentos, regulamentac¢des, normativas
de entidades de saude acerca do tema,
artigos, monografias e dissertagcdes em
portugueés.

)

Exclusao

Estédo artigos incompletos, artigos
publicados fora do periodo preestabelecido,

artigos na lingua inglesa, artigos da lingua
espanhola, resumos de artigos

Fonte: Autora, 2023
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Durante a selecdo do conteudo foram encontrados 70 artigos relacionados ao

tema proposto, apds analise criteriosa foram excluidos 54 dentre artigos, monografias

€ resumos que nao se enquadravam nos critérios de inclusao e artigos néo publicados

no periodo entre os anos de 2018 a 2023.

Foram selecionados 16 artigos em conformidade com os critérios propostos,

conforme apresentado na Quadro 2, a mesma traz informagdes a respeito da analise

desses artigos: titulo da pesquisa, autores, ano e resultados.

Quadro 2: Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores, metodologia,
objetivo e seus resultados.

Numero | Titulo Autor/ano Resultado
Revelou que os enfermeiros na atencdo béasica de saude
Atuacéo do desempenham um papel duplo, abordando tanto tarefas
1 enfermeiro na|Almeida & | gerenciais quanto técnicas. Eles coordenam as operagdes
atencdo bésica | Lopes, 2019 | da unidade de saude e fornecem assisténcia direta aos
de saude pacientes, seguindo regulamenta¢cBes profissionais e
diretrizes legais.
A lideranca do
enfermeiro  na A lideranca na atencédo priméria é abordada considerando
~ Mattos & . ; .
> at_enga_o _ | Balsanelli, 0s  seguintes  aspectos: trabalho em  equipe,
primaria & |,079 gert_anman_‘ne_nto da unu_ja~de, tomad_a de decisdo, condutas
saude: revisdo assistenciais e supervisédo da equipe.
integrativa
Determinantes Individuos financeiramente mais estaveis tendem a ficar
da satisfacéo menos satisfeitos com a UBS. Melhorar o atendimento na
3 no atendimento | Gomes, et.|UBS ndo requer necessariamente mais gastos
das unidades |al.,2021 financeiros, mas sim uma administragdo mais eficiente
basicas de dos recursos. As pessoas valorizam o atendimento mais
saude (UBS) do que a infraestrutura ao avaliar a UBS.
Verificamos diferencas significativas na gestdo de
recursos humanos, desenvolvimento profissional e
intervencao politica e assessoria em fungéo da idade dos
O papel do enfermeiros gestores. Também existem diferencas
enfermeiro significativas na gestéo de conflitos em funcdo dos anos
4 gestor na | Lopes, 2021 | de gestao. No entanto, ndo foram encontradas diferencas
gestdo de significativas entre as dimensdes das atividades dos
conflitos enfermeiros gestores e a gestdo dos conflitos. Em

concluséo, a idade influéncia as atividades realizadas
pelos enfermeiros gestores e 0s anos de gestédo
influenciam a gestéo dos conflitos.
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Tomada de
decisdes: um

Para refletir sobre os possiveis potencializadores do
problema, definiu-se alguns pontos chaves para a

5 desafio das | Pereira, et.|discussdo, e apés buscou-se evidéncias que
competéncias |al.,2021 comprovassem ou descartassem 0s principais aspectos
gerenciais do levantados. Dentre eles: inexperiéncia e falta de trabalho
enfermeiro em equipe.

Dificuldades

laborais A equipe de enfermagem enfrenta diversas dificuldades
enfrentadas por no ambito da atengdo basica. As principais dificuldades
profissionais de Coréa et enfrentadas por esses profissionais, como o despreparo

6 enfermagem na ; "| académico, inseguranca em realizar procedimentos,

~ ... |al,2021 . =
atencao basica sobrecarga de trabalho, precariedade organizacional,
de saude: uma falhas na comunicacao, exposicdo a acidentes e doencas
revisédo de ocupacionais e também exposicdo a doencas mentais.
literatura
Gerenciamento
d? . atenga_q As habilidades sobre o trabalho do gerente foram
basica no brasil: | <., . . . o ~
- Silveira, et.|relacionadas a 05 unidades de registro: gestao
7 uma analise a X s 2
artir da al.,2021. compartl_lhada, parumpaggo popular, hum_anlzagao na
P = gestao, lideranca e envolvimento com a equipe.
percepcdo de
especialistas
Proposicdo da Conclui-se com o estudo, que a enfermagem é, desde sua
funcéo de| .. fundagcdo, uma categoria profissional essencialmente
. Silva et. al. : ~ N

8 geréncia no | 5401 envolvida na gestéo, desde trabalhar na organizacéo do
cotidiano da ' ambiente até o processo de enfermagem e presenca em
enfermagem chefias de saude.

Estratégias de Esse estudo evidenciou que ndo existe uma férmula
gestao de universal para transpor os conflitos oriundos do ambiente
conflitos como de trabalho, no entanto a existéncia de estratégias como

9 competéncia do | Junior, et. al. | a negociacdo, comunicacéo efetiva e feedback constante,
enfermeiro para | 2021. demonstraram ser instrumentos que auxiliam para evitar
garantia da situacdes conflitantes, das quais depende do
saude aprimoramento  da  capacidade de lideranca,
organizacional comunicacao, gestdo e empatia do enfermeiro.
Qualidade no O estudo evidenciou que ha divergéncia sobre a
atendimento orientacdo dos servicos de Atencdo Primaria quando
das unidades : analisada na perspectiva dos profissionais e dos usuarios.

.. Bonfim, et. ) >

10 béasicas de al 2023 Dessa forma, além da necessidade constante de
saude: uma| ' qualificacdo profissional das equipes de salde, as
revisdo de unidades precisam também funcionar em conformidade
literatura com as necessidades dos usuarios
Atencéo
Primaria a A defesa e o fortalecimento dessas politicas exigem
Saude em . legitimidade democratica dos processos de decisdo na

. : Geremia, ., : . L : ST
11 alerta: desafios 2020 saude e apoio da sociedade civil em vistas a reivindicar o

da continuidade
do modelo
assistencial

direito a salde universal como condicdo para a justica
social
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Competéncias
dos enfermeiros

A identificacdo de um perfil de competéncias para o
enfermeiro deve provocar reflexdo dos gestores em saude

. .| Lopes, et. al, | e centros formadores para a elaboracédo e implementacgéo
12 na estratégia fo R
Satde da 2020. de _estrateglas mstltucmnal's essenciais que promovam o
Eamili aprimoramento destes profissionais, a fim de nortear o seu
amilia
trabalho.
Desafios da
gestéo do
cuidado na Apresentam-se trés categorias: Morosidade da gestédo
~ .. . |Soder, et.al| > """ i ~
13 atencado bésica: publica; Sobrecarga de trabalho; e, Fragmentacdo e
. 2018. T AP
perspectiva da descontinuidade da assisténcia
equipe de
enfermagem
Politica
nacional de Ainda que tenha havido dificuldades na implantacdo dos
14 atencdo bésica | Branco, Principios e Diretrizes estabelecidos pela PNAB, é
(PNAB): 2018. importante que vocé perceba a necessidade de manté-los
principios e como norteadores das praticas
diretrizes.
Gestdo publica Os resultados apresentam aspectos positivos e negativos
no SUS: acerca do PMAQ-AB, evidenciam deficiéncias no
. ~ Flores, et. al. : .
15 consideractes 2018 envolvimento dos gestores com o programa, todavia,
acerca do ' demonstram impactos positivos para a gestdo e
PMAQ-AB assisténcia em saude da regido em estudo.
Avaliacéo, A importancia de compreender os conceitos, métricas e
Monitoramento Tomasi. et indicadores e apropria-los ao debate qualificado no &mbito
16 e Melhoria da ' "|da APS. Uma posi¢cdo para a Rede APS em termos de
, al. 2021. i . . .
Qualidade na desafios e proposic¢des, visando a uma APS mais forte
APS que nunca.

Fonte: Autora, 2023

No Quadro 3 trazemos a tona os detalhes da pesquisa mostrando o ano da

pesquisa e seu respectivo periddico onde foi publicado, apresenta também o método

utilizado e o objetivo do trabalho. Em relacdo ao ano de publicacédo, encontrados 3

artigos referente ao ano de 2018, 2 referente ao ano de 2019, 2 referente a 2020, 8

referente ao ano de 2021 e 1 artigo referente ao ano de 2023.

Quadro 3: Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periédico da publicacgéo,

Numero |Ano Metodologia Objetivo
Conhecer, através de wuma revisdo
1 2019 | Revisdo integrativa bibliografica, como o] enfermeiro

desenvolve suas atividades na atencéo
bésica de saude (ABS)
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2019

Reviséo integrativa

Identificar como a lideranca do enfermeiro
tem sido estudada na atencdo primaria a
salde

2021

Reviséo integrativa

Analisar os determinantes da satisfacdo no
atendimento das unidades bésicas de
saude (UBS).

2021

Descritiva, exploratéria e de carater
guantitativo

Pretende saber se ha diferencas entre a
percepcao das competéncias dos gestores
de um centro hospitalar e a gestdo de
conflitos

2021

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com a utilizacdo da
metodologia problematizadora

Refletir sobre a tomada de deciséo, uma
das competéncias gerenciais do
enfermeiro, por meio da aplicagdo da
metodologia ativa do tipo problematizadora.

2021

Revisédo integrativa

Investigar as  dificuldades laborais
enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem nas rotinas diarias na atenc¢éo
bésica de saude.

2021

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo com abordagem
qualitativa,

Analisar o gerenciamento da atencao
basica no brasil a partir da perspectiva de
pesquisadores especialistas

2021

Revisao integrativa

Identificar através da literatura como se da
a atuacdo da enfermagem na fungdo de
geréncia em saude.

2021

Relato de experiéncia

Identificar  estratégias utilizadas por
enfermeiros para a resolucdo de conflitos
entre a equipe de enfermagem, a partir da
utilizacéo da metodologia
problematizadora.

10

2023

Revisdo Integrativa

objetiva-se analisar a qualidade no
atendimento das unidades bdésicas de
salde através de dados e informacgfes
obtidas em reviséo literaria.

11

2020

Reviséo integrativa

Este editorial apresenta desafios a melhoria
do modelo e defende seu fortalecimento
como peca-chave para a sobrevivéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) em seu
carater universal, equanime, integral e
acessivel a populagédo brasileira.
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12

2020

estudo exploratério, de abordagem
gualitativa

Analisar as competéncias profissionais de
enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude com equipes de Saude da Familia
de um municipio do Sul de Minas Gerais e
as estratégias utilizadas para o
desenvolvimento dessas competéncias.

13

2018

Estudo descritivo-exploratorio de
abordagem qualitativa

Analisar os desafios da gestdo do cuidado
na atencao basica a partir da perspectiva
da equipe de enfermagem

14

2018

Estudo descritivo

Analisar o processo de implementacdo da
PNAB.

15

2018

Revisao integrativa

Apresentar e discutir acontecimentos
relacionados ao processo de revisdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) no Brasil, de modo a evidenciar
narrativas que possam contribuir para
andlises futuras sobre a formulacéo,
implementacéo e avaliagdo dessa Politica.

16

2021

Estudo descritivo-exploratorio de
abordagem qualitativa

Esta nota técnica se insere no conjunto de
acbes desenvolvidas pela Rede de
Pesquisa em Atencdo Priméria & Saude e
apresenta sua posicdo sobre avaliacao,
monitoramento e melhoria da qualidade na
APS.

Fonte: Autora, 2023
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5. DISCUSSAO

5.1. Qualidade do atendimento e a satisfacdo do usuario da unidade béasica

A partir da Declaracdo de Alma-Ata, a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
concebida como a provisdo de cuidados primarios essenciais, apoiados por praticas
e tecnologias com validagéo cientifica e aceitacdo social. Esses servicos devem ser
entregues o mais proximo possivel das comunidades em que as pessoas residem e
trabalham, com o objetivo de atender a todas as pessoas e familias de forma universal.
Isso possibilita a participacdo plena de todos, com custos acessiveis tanto para a
comunidade como para o Pais, em todas as fases de desenvolvimento, fomentando
um sentimento de autoconfianga e autodeterminacao (Almeida, et al., 2018).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de cuidados de saude,
voltado para a promocéao, protecao, prevencédo, diagnostico, tratamento, reabilitacédo
e manutencdo da saude. Ela busca atender a maioria das necessidades da populacéo,
identificando demandas individuais, familiares e comunitérias, enquanto se conecta
com outros niveis de atendimento. Esse modelo é descentralizado e valoriza a
participacdo ativa no cuidado (Mattos & Balsanelli, 2019).

Gomes, et al., 2021 cita que o sistema de saude publico enfrenta uma crise,
caracterizada por unidades de atendimento sobrecarregadas, escassez de materiais
e infraestrutura. E que de acordo com Pegoraro, essa crise esta relacionada ao fato
de que o investimento total em saude, em relacédo ao PIB, é significativamente menor
do que em paises com sistemas de salude semelhantes. Além disso, a gestédo
ineficiente dos recursos frequentemente agrava os resultados do sistema.

Avaliar a satisfacdo dos usuarios dos servicos das UBSs é uma maneira de
medir a qualidade e a eficicia do atendimento, bem como a eficiéncia na utilizacédo
dos recursos publicos. Essa analise permitiria identificar areas de melhoria no servi¢o
prestado e direcionar acdes para aprimorar a percepcéo dos usuarios (Gomes, et al.,
2021).

Tomasi, et al., (2021), cita que a avaliacdo na APS é desafiadora devido a
ampla gama de praticas e responsabilidades. A APS, como a porta de entrada para o
sistema de saude e coordenadora do atendimento, lida com uma grande variedade de

guestdes de saude, embora tenha um papel proeminente em apenas uma pequena
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proporcdo dos casos. Isso destaca a importancia de praticas de avaliagao
consistentes para melhorar as condi¢des de saude da populacgéo.

Segundo Gomes, et al.,, (2021), existem quatro fatores principais que
influenciam essa satisfagéo: as particularidades dos pacientes, as caracteristicas dos
profissionais, os aspectos da relacédo entre médico e paciente, e elementos estruturais
e ambientais.

No contexto de um atendimento de qualidade, a relacdo entre o profissional de
saude e o usuario desempenha um papel fundamental. Um conceito semelhante
discutido em estudos é o acolhimento, que é enfatizado como a principal ferramenta
para aprimorar o acesso e promover a melhoria na qualidade da relacdo entre
profissionais de saude e usuarios (Bonfim, et al., 2023).

A gestao do cuidado desempenha um papel crucial na definicdo da qualidade
do sistema de saude. Quando a atencdo primaria é bem estruturada e eficaz, a
capacidade de resolver problemas de saude é maior (Soder, et al., 2018).

O trabalho das equipes de saude se caracteriza por fornecer assisténcia
completa, continua, resolutiva e de alta qualidade, atendendo as demandas e
necessidades reais da populacdo. Para atingir esses objetivos, € fundamental o
planejamento das acdes, a organizacdo do ambiente de trabalho e a tomada de
decisBes compartilhadas (Mattos & Balsanelli, 2019).

De modo geral, pode-se afirmar que os principais fatores que influenciam a
satisfacdo dos usudrios nas UBS no Brasil estdo associados a gestao das UBSs e a
qualidade do atendimento prestado pelas equipes de saude (Gomes, et al., 2021).

Segundo Bonfim, et al., (2023), O acolhimento desempenha um papel crucial
na melhoria da qualidade do atendimento, uma vez que promove a humanizacao do
cuidado, amplia o acesso dos usuarios aos servicos de saude, aumenta a
resolutividade dos problemas, coordena os servicos e fortalece o vinculo entre
profissionais e usuarios.

Nesse contexto, a participacao ativa e colaborativa da enfermagem com outras
areas da saude é essencial, promovendo acdes interdisciplinares e incentivando a
participagcdo da comunidade. Isso visa tornar o sistema de saude mais eficiente e
receptivo as necessidades da populacéo (Soder, et al., 2018).

Os gestores e profissionais devem elaborar estratégias e analisar a situacao de
saude a fim de identificar formas de promover alteragdes no processo de trabalho das

equipes, visando beneficiar os usuarios (Bonfim, et al., 2023).
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Florés, et al., (2018), define que para a efetividade do PMAQ-AB no Brasil, é
crucial ter uma gestado publica de qualidade, envolvendo a criacdo de politicas de
saude, selecdo de programas, alocagdo de recursos, supervisdo e avaliagdo das
acOes em saude. A gestdo municipal de saude deve planejar, acompanhar e avaliar
todas as atividades relacionadas aos servicos de saude, aprimorando esses servi¢cos
e garantindo uma gestéao eficaz dos gestores.

A avaliacdo da qualidade de programas e servicos de salde € complexa, requer
a consideracéao de diversos atributos, conforme destacados no quadro 4, exemplos de
atributos que, em conjunto, caracterizam a qualidade de um servico de saude.
Abordagens que enfatizam a humanizacdo da atencdo e a equidade nas relacdes

entre profissionais e pacientes valorizam a satisfacéo do usuério (Brasil, 2010).

Quadro 4: Atributos que, em conjunto, caracterizam a qualidade de um servi¢o de saude

Conceito Definicdo

Eficacia Capacidade de produzir o efeito desejado quando o servico € colocado em
“condigdes ideais de uso”. Isto é, ele pode funcionar?

Efetividade Capacidade de produzir o efeito desejado quando “em uso rotineiro” é a relagao
entre o impacto real e o potencial. Isto €, o programa ou servico funciona?

Eficiéncia Relacao entre o impacto real e o custo das a¢des. Ou seja, 0 programa ou Servico
vale a pena funcionar dado os recursos empregados?

Equidade Priorizar grupos mais necessitados na distribui¢cdo de servicos de salde.

Acesso Eliminar barreiras de acesso aos servi¢os. Equilibrar o poder do usuario com os
obstéculos impostos pelos servigos de saude.

Cobertura Oferecer servicos em quantidade adequada em relacdo as necessidades da
populacdo, medindo a proporgéo beneficiada.

Aceitacéo Oferecer servicos de acordo com as expectativas e normas culturais e sociais
dos usuarios e suas familias.

I Grau de aceitabilidade por parte da comunidade ou da sociedade como um todo

Legitimidade .
dos servicos ofertados.

Otimizacio Alcancar o cuidado mais efetivo possivel, onde melhorias adicionais custariam

& muito em relagao ao beneficio.
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Qualidade técnico

cientifica Aplicacéo das acbes de acordo com o conhecimento e a tecnologia disponivel.

Fonte: Autora, 2023

5.2. O enfermeiro gestor frente aos desafios da atencédo basica

Para uma organizacdo de saude eficaz e acessivel, a colaboracao
multiprofissional e a participacdo ativa da enfermagem s&o fundamentais. Isso
promove a integracdo entre todas as categorias profissionais de saude, incentiva
acOes interdisciplinares e envolve a comunidade, contribuindo para um sistema de
saude mais eficaz e receptivo as necessidades da populagéo (Soder, et al., 2018).

Os enfermeiros na Atencdo Basica de Saude desempenham um papel duplo,
combinando funcdes gerenciais e assistenciais, promovendo a saude, prevenindo
doencas e seguindo diretrizes profissionais. Eles também realizam a Sistematizagcéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e coordenam a assisténcia aos usuarios, suas
familias e a comunidade (Almeida & Lopes, 2019).

Para Mattos & Balsanelli, (2019), os enfermeiros facilitam a integracdo de
profissionais, promovem colaboracdo e responsabilidade, visando metas comuns.
Apesar das fragilidades na equipe, o trabalho em equipe esta ligado as melhores
praticas de salde e a lideranca envolve a organizacao do trabalho e recursos para
melhorar o desempenho no cuidado.

A gestdo em saude e enfermagem abrange varias dimensfes para organizar
as complexas relacdes na rede de atencdo a saude. Ela engloba ndo apenas a
assisténcia, mas também o modelo de gestao, respeito ao ser humano e sua vida.
Assim, a gestdo do cuidado é multifacetada e incorpora um campo de conhecimento
complementar a saude, considerando o cuidado como multidimensional. A
continuidade e longitudinalidade do cuidado sé@o priorizadas, alinhando-se com a
organizacdo da ESF (Soder, et al., 2018).

Para desempenhar uma fungéao de gestao na enfermagem, € essencial possuir
conhecimento em administracdo devido a necessidade de organizar o ambiente
terapéutico para facilitar a recuperacéo da saude. A gestdo de enfermagem envolve
varias atividades, como planejamento, dimensionamento de pessoal, recrutamento,
educacado continua, supervisao e avaliacdo de desempenho. Seu foco principal € a

organizagdo da assisténcia, garantindo que a equipe de enfermagem, liderada pelo
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enfermeiro, realize o trabalho de forma eficiente e com alta qualidade para atender as
necessidades do paciente (Silva, et al., 2021).

Enfermeiros desempenham um papel importante na integracdo e colaboracéo
multiprofissional para alcangar objetivos comuns. Apesar de desafios, o trabalho em
equipe é essencial para fornecer bons cuidados de saude (Mattos & Balsanelli, 2019).

Soder, et al., (2018), cita que a morosidade na gestdo publica prejudica o uso
eficiente de recursos, afetando o sistema de salde e a atencgdo béasica. Na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), a qualidade depende de uma equipe organizada que faz
diagnésticos, planeja, monitora e avalia constantemente. A gestdo em saude define
metas eficazes, mas a falta de recursos afeta prioridades e estratégias, exigindo uma
revisao da gestao do cuidado pelos gestores da ESF.

Soder, et al., (2018), elenca em tabela os principais desafios encontrados no

gerenciamento da atencao basica conforme demostrado no quadro 5.

Quadro 5: Referente aos principais desafios encontrados no gerenciamento de unidades
bésicas de saude.

Os obstaculos de natureza administrativa e burocratica na
gestdo publica resultam em atrasos nas licitacdes, escassez
de materiais, medicamentos e profissionais, afetando
negativamente a exceléncia dos servigcos disponibilizados a
comunidade.

Morosidade na gestdo publica

A excessiva carga de trabalho compromete a qualidade dos
Sobrecarga de trabalho servicos de atendimento, especialmente no que se refere a
capacidade de acolher e ouvir adequadamente os usuarios.

A garantia da integralidade da atencéo a saude é prejudicada
pela auséncia de cobertura de 100% das unidades com
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Adicionalmente, ha
deficiéncias no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
particularmente no momento da alta hospitalar do paciente.

Fragmentacdo e descontinuidade da
assisténcia

Fonte: Autora, 2023

Atualmente, a enfermagem enfrenta desafios significativos para garantir uma
gestao de qualidade, incluindo a escassez de recursos e materiais nas unidades de
saude, que exigem um esforco adicional dos profissionais para manter um
atendimento adequado. Além disso, had um déficit de trabalhadores em relacdo a
demanda de trabalho e a busca por maior autonomia e reconhecimento na profissao
(Silva, et al., 2021).
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Bonfim, et al., (2023), destaca que a sobrecarga de trabalho dos profissionais
€ um fator primordial na inefichcia do acolhimento. Muitos profissionais encaram
jornadas extenuantes em busca de uma melhor qualidade de vida, o que resulta em
fadiga fisica e emocional, impactando automaticamente a qualidade do atendimento.

E importante destacar que nos anos de 2019 e 2020, no Brasil, ocorreu a
campanha "Nursing Now" com o propdésito de valorizar o trabalho da enfermagem e
promover discussdes sobre as condi¢cdes desse setor (OPAS, 2019). O debate sobre
0 papel de gerente na enfermagem permanece relevante, especialmente em 2020,
um ano marcado pela devastadora pandemia de COVID-19, que afetou
profundamente diversos aspectos sociais, econdmicos, psicolégicos e de saude, com
a enfermagem sendo a categoria mais impactada em termos de 6bitos pela doenca
(Silva, et al., 2021).

RestricBes financeiras e énfase na alta complexidade causam desequilibrio
entre demanda e oferta, requerendo uma acao proativa na gestdo de salde para
superar esses desafios. Gestores da ESF devem se adaptar rapidamente as
necessidades sociais para oferecer cuidados eficazes em diferentes contextos.
(Soder, et al., 2018).

Esses desafios estdo intimamente relacionados a organizacdo do sistema de
salude, muitas vezes afastada dos principios do SUS. No entanto, é possivel superar
essas barreiras por meio de estratégias de gestdo bem planejadas, adaptadas a
realidade de cada territério e implementadas de forma colaborativa por todos os
envolvidos (Soder, et al., 2018).

5.3. Estratégias gerenciais para melhoria da qualidade do atendimento

O modelo de Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil enfrenta desafios,
incluindo desigualdade social, baixa resolutividade e subfinanciamento cronico. Este
editorial enfatiza a necessidade de fortalecer a APS, fundamental para manter o
Sistema Unico de Salude (SUS) em sua missdo de universalidade, equidade,
integralidade e acessibilidade para a populagéo brasileira. O SUS é mais do que uma
politica de saude, € uma politica social que visa superar exclusdes e desigualdades,
mas politicas de austeridade atuais ameagam seus avancos (Geremia, et al., 2020).

O papel gerencial do enfermeiro é crucial para promover um trabalho coletivo

centrado na assisténcia ao paciente e em suas necessidades. Competéncias
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gerenciais, com destague para a tomada de decisdes, sdo fundamentais em suas
atividades laborais, exigindo conhecimento, responsabilidade e consciéncia (Pereira,
et al., 2021).

Em concordancia Soder, et al., (2018), relata que essa abordagem destaca a
importancia de uma visdo holistica da gestdo em um sistema de saude. Os
profissionais de enfermagem tém o potencial para liderar mudancas organizacionais
no sistema de saude, alinhando-o aos principios do SUS. Essa reflexdo contribui de
maneira significativa para a pratica e a formac¢éo em saude e enfermagem.

Segundo Mattos & Balsanelli, (2019), a lideranca é crucial para influenciar a
equipe, afetando diretamente os resultados e metas na melhoria dos cuidados.
Abordagens democraticas fortalecem a equipe, e a proatividade é um estimulo para
melhorias nos processos de trabalho. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel
inspirador, gerenciando equipes, resolvendo conflitos e tomando decisdes que
orientam sua préatica profissional, promovendo melhorias e satisfacdo profissional na
equipe.

Um ambiente de trabalho harmonioso, construido com base na afetividade,
cuidado e liberdade de expressdo, promove a aquisicdo de conhecimento e
experiéncia, estimula a colaboracado e contribui para o reconhecimento da autonomia.
Como lider de equipe, o enfermeiro deve compreender a si mesmo e 0s outros, estar
atento aos comportamentos do grupo e saber quando intervir, priorizando uma
comunicacao franca, direta e honesta (Pereira, et al., 2021).

Na Atencao Primaria a Saude, o trabalho em equipe é fundamental e envolve
profissionais de diferentes areas. No entanto, conflitos interpessoais podem surgir e
afetar a lideranca dos enfermeiros se ndo forem gerenciados adequadamente. (Mattos
& Balsanelli, 2019).

Assim, procedemos a analise das causas potenciais que afetam a capacidade
de tomada de decisdo do enfermeiro, identificando pontos cruciais considerados
particularmente relevantes para o grupo, tais como a falta de trabalho em equipe e a
inexperiéncia, € essencial que o enfermeiro compreenda os fatores e etapas
envolvidos no processo de tomada de decisdo, o que facilita o desenvolvimento de
suas atividades em lideranca, planejamento, comunicacgéo, administragao e resolucéo
de conflitos, contribuindo para melhorar a prética assistencial (Pereira, et al., 2021).

Ainda de acordo com Pereira, et al., (2021), se destacam que a tomada de

7

decisdo é um processo no qual o enfermeiro utiliza para avaliar e selecionar as
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melhores acdes a fim de alcancar os resultados desejados. Esse processo envolve a
avaliacao quando varias alternativas estéo disponiveis, frequentemente resultando na
definicdo de um plano de agéo.

Mattos & Balsanelli, (2019), destacam que na rotina gerencial do enfermeiro,
incluem-se atividades como ensino, aprendizagem, gestao de recursos, comunicacgao,
gestdo de processos integrados, flexibilidade, criatividade, foco na populacéo,
conhecimento técnico-cientifico, compromisso, tomada de deciséo, visdo estratégica
e lideranca. Enfermeiros desempenham papéis de mediacéo e lideranca nas equipes
da APS, reconhecidos por outros profissionais, desempenhando um papel importante
nas relacfes com a populacdo. A geréncia é vista como fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia na APS.

E em concordancia Pereira, et al., (2021), cita que a educacao permanente na
enfermagem € uma estratégia essencial para transformar o trabalho, incentivando
uma abordagem critica e reflexiva. Ela promove o planejamento coletivo da
assisténcia e busca o crescimento pessoal e da equipe, indo além da mera
transmissao de conhecimentos. A enfermagem tem a responsabilidade de atualizar e
aprimorar enfermeiros e suas equipes através de acdes educativas que visam motivar
0 autoconhecimento, o aperfeicoamento e a atualizacao profissional.

Segundo Lopes, et al., (2020), Na APS, o desafio inclui a forca de trabalho e
requer investimento politico para fortalecer a ESF. Profissionais de enfermagem
carecem de treinamento alinhado a pratica. Reformular estratégias de
desenvolvimento € essencial.

Bonfim, et al., (2023), relata que a demora no atendimento, obstaculos na
marcacgao de consultas e realizacdo de exames contribuem para uma discrepancia na
efichcia da Atencdo Primaria a Saude (APS), levando a comunidade a perder
confianca nesse sistema. Muitos desses problemas podem ser resolvidos através da
melhoria do acesso, garantindo a incluséo de todos, promovendo a capacitagdo das
equipes multidisciplinares e educando a populacdo sobre os diferentes niveis de
atencdo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS)

E fundamental adotar um modelo de gestéo que promova o desenvolvimento
dos profissionais, envolvendo a gestdo de recursos humanos e materiais. A Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem estabelece que o enfermeiro deve administrar
e gerenciar os servicos de enfermagem, enfatizando a qualidade dos cuidados. Na

7

ESF, o enfermeiro € responsavel por organizar o trabalho da equipe, orientar,
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dimensionar recursos e gerenciar conflitos, atuando como um gestor de pessoas. ISso
reflete a importancia do papel gerencial no processo de cuidado (Lopes, et al., 2020).

Bonfim, et al.,, (2023), afirma que o0s gestores e profissionais devem
desenvolver métodos e avaliar a situacdo de saude para descobrir meios que
propiciem mudancas no processo de trabalho das equipes, em beneficio dos usuarios.

Os enfermeiros demonstraram oito competéncias essenciais, incluindo
lideranca, educacdo permanente, ética, comunicacao, trabalho em equipe, gestédo de
pessoas e recursos materiais, cuidado a saude e tomada de decisdo. Para
desenvolver habilidades de lideranca, € necessario educacdo e experiéncia
adicionais. A educacao permanente € uma estratégia fundamental para o aprendizado
do enfermeiro e o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde, permitindo a
construcdo de novas propostas e praticas inovadoras no cuidado a saude (Lopes, et

al., 2020). Conforme apresentado no quadro 6.

Quadro 6: Competéncias essenciais demostradas pelo enfermeiro

é uma competéncia essencial para os enfermeiros, envolvendo
01 Lideranca caracteristicas como orientagdo, mediacdo de conflitos, visdo
ampla, motivacéo, empatia e respeito.

Na ESF, a comunicacao é essencial para o enfermeiro atuar de
forma eficaz com sua equipe e outras categorias profissionais,

02 Comunicagao facilitando a compreensdo mutua e garantindo a uniformidade da
linguagem.
Os enfermeiros da ESF destacam a importancia da competéncia
03 Trabalho em equipe de trabalho em equipe, que vai além do simples coletivismo e

envolve reconhecer as habilidades individuais e gerenciar
diferencas para alcancar objetivos comuns.

E considerada essencial pelos enfermeiros da ESF, pois permite
lidar com novas demandas, melhorar a criatividade e a inovagéo
04 Educacdo permanente |nos processos de trabalho, e promove uma abordagem mais
responsavel. Antes subestimada, essa competéncia se tornou
fundamental em vista das crescentes demandas na ESF.

A gestdo de pessoas e recursos materiais € uma competéncia
essencial para o enfermeiro da ESF, envolvendo o
gerenciamento de equipamentos e insumos, bem como a
comunicacdo eficaz com outras unidades para garantir o
suprimento adequado.

Gestdo de pessoas e

05
recursos humanos
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06

Tomada de decisao

E uma competéncia fundamental para o enfermeiro da ESF, que
frequentemente precisa tomar decisGes para o beneficio dos
usuarios e da equipe.

07

Etica

A ética € uma competéncia crucial na atuacdo do enfermeiro da
ESF, relacionando-se com outras competéncias e sendo
especialmente importante no que diz respeito ao sigilo e ao
respeito.

08

Cuidado a saude

Cuidar € uma competéncia essencial do enfermeiro na ESF, com
foco na responsabilidade, humanizagcdo, atencdo e ética,
abrangendo uma ampla variedade de condicbes de saude e
contribuindo para a redugéo de problemas futuros.

Fonte: Autora, 2023
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, podemos identificar os desafios encontrados pelos
enfermeiros enquanto gestores na atencéo basica para proporcionar um atendimento
de qualidade, frente a dificuldades como: escassez de materiais; falta de pessoal;
dificuldades no trabalho em equipe; conflitos interpessoais; morosidade na gestao
publica; desafios que interferem diretamente no servico prestado a comunidade,
afetando assim a satisfacdo do usuario.

A literatura analisada evidenciou que o enfermeiro possui em sua funcao
requisitos e habilidades assistenciais e gerenciais que proporcionam um envolvimento
da equipe multidisciplinar e da comunidade pois € responsavel pelo acolhimento do
paciente e também pelo gerenciamento da equipe de enfermagem, tornando-o apto
para assumir um cargo gerencial na atencéo basica.

Além de destacar estratégias para um atendimento e gestdo de qualidade e
guais os pontos essenciais para um bom desempenho da equipe na promocéo da
saude almejando uma assisténcia equanime e universal conforme os principios do
SUS. Destacando que através de uma gestdo de qualidade é possivel reduzir os
impactos a satisfacdo do usuéario da atencdo basica com um atendimento mais
humanizado.

O estudo destaca que atencédo basica € a porta de entrada para os servicos de
saude, podendo também ser uma forma de descentralizar e reduzir superlotagfes em
unidades de atendimento complexo, como hospitais, upas, entre outros. Alcancando
essa meta através de uma boa gestao e de estratégias de educacao continuada para
com a populacgéo, esclarecendo aos mesmos a funcionalidade de cada setor de saude
favorecendo a reducéo de tempo de espera nas recep¢des e em conjunto, a satisfacéo
desse usuario.

Portanto, o enfermeiro deve estar sempre atualizado e em busca de melhorias
para a equipe, também acdes e campanhas que envolvam a comunidade que traga o

publico as unidades basicas, para a promocéao e prevencao da saude publica.
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