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PESQUISA

Conhecimento gerencial requerido do enfermeiro
no Programa Salde da Familia

Managerial knowledge required of the nurse in the Family Health Program

Conocimiento gerencial requerido del enfermero en lo Programa de Salud de la Familia

RESUMO

Este artigo faz parte da pesquisa intitulada “competéncias gerenciais requeridas do enfermeiro no Programa
Saude da Familia” e tem como objetivo identificar o conhecimento gerencial requerido do enfermeiro para a
geréncia da assisténcia de enfermagem nas Unidades de Sadde da Familia de um municipio do litoral catarinense
sob a percepgao dos profissionais que trabalham nestas unidades. Utilizou-se o método descritivo-exploratério,
com abordagem quantitativa e um questionario semi-estruturado. A populagdo foi de 72 participantes que
atribuiram escore entre 01 a 05 para cada item do questionario. O estudo apontou para a énfase no dominio de
conhecimentos abrangentes sobre as politicas do SUS que levardo ao desenvolvimento de competéncias pelos
enfermeiros, conduzindo-o ao alcance do desempenho e conseqilentemente da qualidade da assisténcia e a
resolutividade concreta dos mltiplos problemas, levando assim a satisfagdo da comunidade, diminuigdo dos
indices epidemioldgicos e a melhor qualidade de vida da populag&o.

Descritores: Geréncia; Enfermagem em salde comunitaria; Programa Salde da Familia.

ABSTRACT

This article is a part of a study entitled “Managerial skills required of the nurse in the Family Health Program”
which sought to identify the managerial knowledge required of nurses, to run the nursing services in the Family
Health Units in a city on the coast of Santa Catarina. Taking the perspective of professionals working in these
units, the study used the descriptive-exploratory method, with a quantitative approach and a semi-structured
questionnaire. The study sample consisted of 72 participants, who attributed a score of between 1 and 5 for each
item on the questionnaire. The results indicated an emphasis on the mastery of a good knowledge of SUS (the
national Brazilian healthcare system) policies, which would lead to the development of skills by the nurses,
enabling them to achieve a good performance and consequently, ensuring quality care and the concrete resolution
of multiple problems, guaranteeing satisfaction for the community, a decrease in levels of epidemiology and a
better quality of life for the population.

Descriptors: Management; Community health nursing; Family Health Program.

RESUMEN

Este articulo hace parte de la investigacion intitulada “Competencias gerenciales requeridas del enfermero en
el Programa Salud de la Familia” y tiene como objetivo identificar el conocimiento gerencial requerido del
enfermero para la gerencia de la asistencia de enfermeria en las Unidades de Salud de la Familia de un municipio
del litoral catarinense bajo la percepcion de los profesionales que trabajan en estas unidades. Se utilizé el
método descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativa y un cuestionario semi-estructurado. La poblacién
fue de 72 participantes que atribuyeron escore entre 01 al 05 para cada item del cuestionario. El estudio sefiald
para la énfasis en el dominio de conocimientos abarcables sobre las politicas del SUS que llevaran al desarrollo
de competencias por los enfermeros, conduciéndolos al alcance del desempefio y consecuentemente de la
calidad de la asistencia y a la resolutividad concreta de los multiples problemas, llevando, de esa forma, a la
satisfaccion de la comunidad, la disminucién de los indices epidemioldgicos y a la mejor calidad de vida de la
poblacion.

Descriptores: Gerencia; Enfermeria en salud comunitaria; Programa de Salud de la Familia.

Benito GAV, Becker LC, Duarte J, Leite DS. Conhecimento gerencial requerido do enfermeiro no Programa Satde
da Familia. Rev Bras Enferm 2005 nov-dez; 58(6):635-40.

1. INTRODUGAO

O Programa Sadde da Familia - PSF é uma estratégia implantada pelo Ministério da Satde
para a reorganizagdo da préatica assistencial a saude, aproximando os servi¢os de saude da
populagdo. Neste contexto, para lidar com a dindmica da vida social das familias assistidas e da
prépria comunidade, a valorizagao dos diversos saberes e praticas contribui para uma abordagem
mais integral e resolutiva®.
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Ao enfermeiro do PSF cabe atividades de supervisdo, treinamento
e controle da equipe e atividades consideradas de cunho gerencial.
Como gerente da assisténcia de enfermagem no PSF, o enfermeiro
deve ser 0 gerador de conhecimento, através do desenvolvimento de
competéncias, introduzindo inovagdes a equipe, definindo responsa-
bilidades®.

A abordagem conceitual entende que as competéncias sdo; o
fundamento para a gestdo de organizacdes, desenvolvidas através da
assimilagéo de conhecimentos e integracéo de habilidades e atitudes
no trabalho pratico, possibilitando a tomada de decisdes fundamentadas
em conhecimentos. O conceito do termo competéncia é baseado em
trés dimensdes, conhecimento, habilidades e atitudes.

As competéncias gerenciais englobam nove subcompeténcias, que
devem fundamentar a préatica do gerente rumo ao aprimoramento das
mesmas e ao auto-desenvolvimento. S&o elas: as competéncias técnicas
que s&o as que produzem o desempenho econdmico; 0s que produzem
o nivel de conhecimento sdo as intelectuais que sdo o resultado da
combinacdo de conhecimentos e habilidades; as competéncias
cognitivas que sdo uma combinacgdo de capacidade intelectual com
dominios cognitivos; as relacionais envolvem habilidades préticas de
relacdes e interagdes; as competéncias sociais/politicas envolvem
relagBes e participagdes na atuacdo em sociedade; voltadas para a
educagdo e ensino temos as competéncias didatico-pedagdgicas; as
competéncias metodoldgicas dizem respeito a aplicagdo de técnicas e
meios de organizag&o de atividades de trabalhos; as competéncias de
liderancas retnem habilidades pessoais e conhecimento de técnicas
de influenciar e conduzir pessoas; e as competéncias empresariais/
organizacionais dizem respeito as formas de organizacdo e gestao
empresarial®.

O conhecimento é a relagdo que se estabelece entre o sujeito que
conhece ou deseja conhecer e 0 objeto a ser conhecido ou que se dd a
conhecer®, E a capacidade de interpretar e operar sobre um conjunto
de Informagdes. Essa capacidade é criada a partir das relagdes
existentes entre o conjunto de informagdes, e desse conjunto com outros
conjuntos que ja lhe sdo familiares.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os conhecimentos
requeridos do enfermeiro para a geréncia da assisténcia de enfermagem
nas Unidades de Saude da Familia — USF de um municipio do litoral
catarinense sob a percepcéo dos profissionais desta equipe.

2. METODOLOGIA

O projeto desta pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da UNIVALI, conforme Parecer n° 248/
2003, logo atendendo todas as exigéncias dos documentos legais sobre
0 assunto.

Utilizou-se o método descritivo-exploratério, com abordagem
quantitativa. Para a coleta de dados foi elaborado um guestionario semi-
estruturado, a partir do que estabelece o Ministério da Saide® em
relagdo as atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF e
também pesquisas semelhantes, o qual foi validado por trés profissionais
“experts” na area. Posteriormente, foi feitos um pré-teste com cinco
profissionais que atuam em USF em um municipio de outra regido, depois
feitos alguns ajustes para ser logo aplicado em campo.

A pesquisa foi realizada nas seis Unidades de Saude da Familia de
um municipio do litoral catarinense, no periodo de janeiro a margo de
2004. A populacéo pesquisada foi composta por 72 participantes (06
médicos, 13 aux/téc. de enfermagem e 53 ACS). A amostra foi do tipo
ndo probabilistica e por conveniéncia.

Este estudo é um recorte de um estudo maior que aborda as
competéncias dos profissionais de salde para a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude -SUS. Um outro recorte deste estudo maior
trata da percepcao do enfermeiro a respeito das competéncias gerenciais
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que deverd desenvolver para atuar no Programa Sadde da Familia -
PSF.

Os participantes atribuiram um escore entre 01 a 05 para cada item,
assim definidos: 1) Nenhuma importancia; 2) Pouca importancia; 3)
Relativa importancia; 4) Muita importancia e 5) Extrema importancia.

Os quadros utilizados para a discussdo dos resultados néo
apresentam os escores 1 (Sem importancia) e 2 (Pouca importancia)
devido a pouca freqiiéncia com que foram apontados. Os resultados
que receberam escore 4 e 5 (muita e extrema importancia respecti-
vamente) foram agrupados, pois entende-se que hd uma diferenga
minima entre estes escores.

Os resultados foram analisados e discutidos a partir do pensamento
de diversos autores que tenham abordado cada um dos aspectos ou
assuntos relacionados aos achados desta pesquisa, levando a reflexdes
criticas sobre os conhecimentos requeridos dos enfermeiros para cumprir
fungdes/atividades gerenciais no Programa Saude da Familia - PSF.

3. RESULTADOS

Os dados foram coletados entre janeiro a mar¢o de 2004, a partir do
questionario aplicado aos médicos, auxiliares/técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de sadde das USF do municipio em estudo,
referente as percepgdes destes quanto aos conhecimentos necessarios
para o desenvolvimento de fun¢des/atividades gerenciais a serem
desenvolvidas pelo enfermeiro que trabalha no PSF.

Ao analisar os dados relacionados ao perfil socioecondmico dos
profissionais informantes, percebe-se que a grande maioria dos
profissionais é do sexo feminino (médicos — 50,0%, auxiliares/técnicos
de enfermagem - 100%, agentes comunitarios de salde — 88,7%).

Quanto a idade, a metade dos profissionais médicos tem entre 26 e
35 anos, a outra metade tem 36 anos ou mais. Mais da metade dos
auxiliares/técnicos de enfermagem (53,8%) tem idade superior a 36 anos.
Mais da metade dos agentes comunitarios de salde (52,8%) tem entre
18 e 25 anos e 24,5% tem entre 26 e 35 0 que caracteriza uma equipe
formada pela maioria de adultos-jovens.

Na varidvel salério percebe-se uma grande variedade de valores
entre as categorias de profissionais. Assim os 50,0% dos médicos que
responderam a esta questdo, atribuiram ganhar mais de 5 salarios
minimos. Mais da metade dos auxiliares/técnicos de enfermagem
(53,8%) ganha entre 3 e 4 salarios minimos e grande parte dos agentes
comunitarios de sadde (88,7%) ganham entre 1 e 2 salarios minimos.

Os dados referentes ao grau de instrugdo mostram que mais da
metade dos médicos (66,7%) possuem pds-graduacédo e a maior parte
dos auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(92,4% e 81,2% respectivamente) tem o segundo grau completo. Sendo
que apenas 9,4% dos agentes comunitarios de saide que responderam
tem o primeiro grau completo.

Como foi citado anteriormente o conhecimento estabelece uma
relagdo entre o sujeito que conhece ou deseja conhecer e 0 objeto a ser
conhecido ou que se da a conhecer®. Assim, percebe-se que, 0
conhecimento é dinamico, ou seja, quem conhece pode estabelecer
novas relagdes, tirar novas conclusdes, fazer novas inferéncias, agregar
novas Informagdes, reformular significados. Neste sentido, ao exercitar
o0 conhecimento, o individuo se consolida e cresce como profissional®.

Observa-se entdo, que as competéncias relacionadas ao conheci-
mento sdo de suma importancia para o enfermeiro, pois é a partir do
conhecimento que o profissional interpreta e estabelece novos
direcionamentos para sua pratica. Neste sentido, um dos conhecimentos
importantes para a pratica do enfermeiro refere-se as politicas de sadde
uma vez que estas direcionam o trabalho dos profissionais de sadde,
refletindo no atendimento.

As politicas de salde sdo respostas governamentais dadas as
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demandas e ou necessidades de certos grupos populacionais
especificos”. Da mesma forma, pode ser definida como uma intengdo
de obter um certo deslocamento ou consolidagdo do poder para grupos
sociais concretos, através de programas ou projetos. Estas visam a
organizagdo formal do processo de trabalho de seus servigos, mediante
a administracdo de recursos materiais, humanos e financeiros®?. Da
mesma maneira, mais da metade dos profissionais acreditam ser de
muita e extrema importancia para a pratica do enfermeiro no PSF
conhecer as politicas de satde (médicos - 83,4%, auxiliares/técnicos
de enfermagem - 77,0%, ACS - 92,5).

Outro conhecimento necessario para o enfermeiro diz respeito aos
principios do PSF, pois para Figueiredo” o PSF é regido por principios
que norteiam a préatica de profissionais que nela atuam, sendo estes a
integralidade, equidade e universalidade.

Percebe-se desta forma, que conhecer os principios do PSF permite
prestar um atendimento de qualidade, integral e humano em unidades
bésicas, garantindo o acesso a assisténcia e a prevencdo em todo o
sistema de salde, de forma a satisfazer as necessidades de todos os
cidadédos®.

Igualmente, a maioria dos profissionais respondentes (100%
médicos, 100%% auxiliares/técnicos de enfermagem e 98,1% ACS)
consideraram ser de muita e extrema importancia para a pratica do
enfermeiro, conhecer os principios que regem o PSF, uma vez que estes
auxiliam os profissionais das ESF a direcionar sua pratica, de forma a
consolidar os principios do SUS.

Conhecer a misséo e 0s objetivos da instituicdo de sadde é a base
para a pratica dos profissionais que nela atuam. Tutihashi™® considera
que a misséo da Unidade de Satide da Familia é transformar a populagéo
numa comunidade mais participativa, que divida com a administracéo a
responsabilidade de promover satde. Do mesmo modo conhecer o0s
objetivos norteia o desenvolvimento das acgdes, de forma a prestar uma
assisténcia integral e humana em unidades basicas municipais,
garantindo a satisfacdo das necessidades da comunidade®?. Também
a maioria dos médicos (100%), auxiliares/técnicos de enfermagem
(100%) e ACS (98,1%) apontaram ser de muita e extrema importancias
para o enfermeiro conhecer a missdo e 0s objetivos da institui¢do de
salde.

Para o planejamento de servigos e administracdo de uma Unidade
de Salde da Familia, & muito importante conhecer a clientela assistida
e a demanda de servigos, que permitam adequagdes na capacidade de
atendimento e adogdo de medidas com vistas a satisfacdo das
necessidades do cliente®. Este conhecimento propicia uma
compreensdo ampliada do processo salde-doenga, 0 que permite 0
planejamento de intervengdes para além das praticas curativas®.

Grande maioria dos profissionais que participaram do estudo (100%
dos médicos, 92,3% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 98,1%
dos ACS) qualificaram como sendo de muita e extrema importancia
conhecer a area de abrangéncia da Unidade da Sadde da Familia (USF).

A organizacéo do trabalho em salde visa a prote¢do da saude e ao
controle do processo salde-doenca na coletividade. Assim, cabe ao
enfermeiro atuar na vigilancia epidemiolégica, nas agdes educativas
com grupos da comunidade e na supervisdo das visitas domiciliarias e
das atividades educativas, para tanto ele deve conhecer o perfil
epidemioldgico da area adstrita.

O gerente de Unidade Basica de Salude deve conhecer o perfil
epidemioldgico da populacéo de seu territério®. Sendo que através da
analise de informacdes demograficas, de morbi-mortalidade e de
condicBes de vida, é possivel listar e priorizar os problemas desta area
e, posteriormente, realizar proposta de intervengdo para impactar os
mesmos. Neste sentido, todos os informantes (100% dos médicos, 100%
dos auxiliares/técnicos e 100% dos ACS) perceberam ser de muita e
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extrema importancia conhecer o perfil epidemioldgico, ratificando a
necessidade deste conhecimento para a pratica do enfermeiro no PSF.

Um sistema de informac&o € um conjunto ordenado de métodos e
recursos, destinados a facilitar o manuseamento das informagdes
necessarias ao atendimento dos objetivos da organizagdo de salide®®,

Para Andrade®a informag&o em salde serve ainda para avaliagdo
das acdes, controle da producéo de servigos e controle social. Contribui
ainda, para a avaliagdo permanente das a¢cdes empreendidas permitindo
modular as formas de intervengéo.

Kurganct®® enfatiza a necessidade e a importancia de um sistema
de informacdo que propicie & equipe os dados necessarios ao
desenvolvimento da assisténcia, sendo que o sistema de informacéo
em enfermagem viabiliza o processo de comunicagao entre os membros
da equipe da unidade, equipe multidisciplinar e clientela. Assim em nosso
estudo mais da metade dos profissionais respondentes (83,4% dos
médicos, 69,3% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 96,2% dos
ACS) acredita que conhecer o sistema de informagdo é de muita e
extrema importancia ao enfermeiro.

Além deste conhecimento, também é necessario ao enfermeiro
conhecer a programagdo da unidade em que esta inserido, sendo que
a programagcdo local compreende as acdes destinadas a determinar,
com certa racionalidade, o tipo, nimero e destino dos servicos de
promogé&o, recuperacao, reabilitagdo e de atengéo direta aos individuos,
familias, grupos sociais e ambiente (natural e social) requeridos para
solucionar problemas e satisfazer necessidades prioritérias. Desta forma,
a programagdao compreende a definicdo das atividades administrativas
e de geréncia necessarias para apoiar essas acfes®.

Conseqlientemente, a programacao constitui-se num instrumento
que orienta a condugdo do processo de organizagdo dos servi¢os, na
medida em que estabelece 0s objetivos a serem alcangados, bem como
as estratégias a serem utilizadas visando o seu alcance®*9. Igualmente
a maior parte dos profissionais que participaram do estudo, 100% dos
médicos, 92,4% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 100% dos
ACS entendem como sendo de muita e extrema importancia conhecer
o desenvolvimento da programacéo da unidade basica de salde para
que o enfermeiro atue no PSF.

Os recursos fisicos sdo muito importantes para o enfermeiro do PSF
a fim de conhecer a capacidade da sua unidade para o desenvolvimento
das atividades. Deste modo, Figueiredo*? ressalta que conhecer, avaliar
e rever a estrutura (planta fisica, recursos financeiros, humanos e
materiais), 0 processo (como se executou 0 que estava planejado) e 0s
resultados, € crucial no desenvolvimento do trabalho do enfermeiro,
assim ele tera condicOes para direcionar as atividades. Mais da metade
dos profissionais (66,7% dos médicos, 61,6% dos auxiliares/técnicos
de enfermagem e 83,0% dos ACS) constatou ser de muita e extrema
importancia conhecer as instalagdes fisicas para o gerenciamento da
assisténcia no PSF. O restante dos profissionais (33,3% médicos, 38,5%
auxiliares/técnicos de enfermagem e 13,2% dos ACS) qualificou este
atributo como de relativa importancia.

A administracéo participativa é entendida como a tentativa de se
estabelecer uma nova relagéo entre o estado e a sociedade, que implica
numa abertura do estado, para que a sociedade participe das suas
decisdes”.

Para Mattos®, o sentimento gerencial que caracteriza uma adminis-
tracéo participativa, € o compromisso e a competéncia. O trabalho em
equipe libera a criatividade e leva os participantes a se condicionarem
positivamente a escolha das melhores alternativas, tendo em vista, como
motivac&o maior, o crescimento profissional.

Concordando, a maioria dos profissionais questionados (66,7% dos
médicos 91,3% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 96,2% dos
ACS) atribuiram ser de muita e extrema importancia conhecer a
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administracdo participativa. Uma minoria dos médicos (33,3%)
perceberam ser de relativa importancia este conhecimento para o
trabalho do enfermeiro no PSF.

No Programa Saudde da Familia - PSF, o enfermeiro desenvolve
atividades em conjunto com uma equipe multiprofissional, onde o
conhecimento das atribuicBes de cada um propicia maior aproveitamento
das potencialidades dos membros da equipe. Neste sentido,
Figueiredo® enfatiza que cada profissional é responsavel por suas
atribuigdes e responsabilidades, sendo todos atuantes em conjunto nas
suas areas. Porém, o enfermeiro desenvolve atividades tanto na unidade
de salde quanto na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho
de sua equipe e assistindo as pessoas que necessitam de atencéo
especifica de enfermagem. Ratificando o que traz a literatura, grande
parte dos profissionais respondentes (100% dos médicos, 84,6%
auxiliares/técnicos de enfermagem e 98,1% dos ACS) entende ser de
muita e extrema importancia que o enfermeiro conheca as atribuicdes
de cada membro da ESF.

Conhecer os insumos também é necessario para o desenvolvimento
de um trabalho com qualidade. Castilho e Gaidzinski?? salientam que
0S recursos materiais, bem como os recursos humanos, sao essenciais
para o funcionamento de qualquer tipo de organizagdo, publica ou
privada, de servigo ou de fabricaco, com finalidade lucrativa ou ndo, e
constituem fator que possibilita o alcance dos objetivos propostos por
essas organizagdes .

A administracéo de recursos materiais tem como objetivo coordenar
todas as atividades necessérias para garantir o suprimento de todas as
areas da organizagdo, ao menor custo possivel e de maneira que a
prestacdo de seus servicos ndo sofra interrupgdo prejudicial aos
clientest®2),

Também a maior parcela dos profissionais informantes (83,3% dos
médicos, 92,3% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 98,1% dos
ACS) evidenciaram como sendo de muita e extrema importancia
conhecer os insumos para o trabalho em uma Unidade de Salde da
Familia.

Conhecer as normas e procedimentos da unidade também é um
requisito importante para o desenvolvimento continuo dos servicos de
salde, sendo necessaria a utilizacéo de instrumentos administrativos
como as normas e rotinas. As normas sdo um conjunto de regras ou
instrucdes para fixar procedimentos, métodos, organizacdo, que séo
utilizados no desenvolvimento das atividades. A rotina é o conjunto de
elementos que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais
atividades devem ser realizadas®.

A enfermagem utiliza-se destes instrumentos para definir quem faz
0 que, como e onde por meio de manuais, normas, rotinas e
procedimentos que detalham e padronizam etapas e acdes
administrativas do cuidado prestado®. Desta forma, ratificando a
importancia de conhecer as normas e rotinas, a maioria dos médicos
(83,3%), auxiliares/técnicos de enfermagem (92,3%) e ACS (98,1%)
qualificaram ser de muita e extrema importancia este conhecimento.

Também é importante ao enfermeiro conhecer a avaliagdo dos
servigos de saude. A avaliacéo é a parte fundamental no planejamento
e gestdo de qualquer sistema de saide. Com um sistema de avaliagdo
efetivo pode-se reordenar a prestacdo de servicos de salde,
redirecionando de forma a contemplar as necessidades do publico,
abrangidas por estas agdes.

Existem diversas maneiras de abordar a questéo da avaliacéo dos
servicos na rede basica de salde, entre as quais a qualidade técnico-
profissional dos prestadores, o grau de relacionamento entre 0 servigo
de salde e a comunidade, a integracéo da rede basica com outros
niveis do sistema, e 0 acesso ao servigo e a satisfacdo do usuario com
a atengdo recebida®. Em relagdo aos profissionais questionados, a
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maioria (100% dos médicos, 92,4% dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e 100% dos ACS) percebeu ser de muita e extrema
importancia conhecer a avaliagao dos servi¢os de sadde na pratica do
enfermeiro.

Torna-se imprescindivel ao enfermeiro conhecer o trabalho da
assisténcia em salide, uma vez que cabe a ele a geréncia da unidade e
a organizagdo dessa assisténcia. Assim, 0 processo de trabalho em
salde integraliza a acdo e complementa o processo de produgdo. A
organizacdo e a divisdo do processo de trabalho define-se pelo objetivo
final que se quer atingir. Nesse sentido o modelo assistencial produtor
de salde deve tomar por base a producéo do cuidado, com énfase no
trabalho em equipe, na humanizacdo da assisténcia e na ética da
responsabilidade®.

Corroborando, mais da metade dos médicos (66,7%), e a maioria
dos auxiliares de enfermagem (92,4%) e ACS (94,4%) observou ser de
muita e extrema importancia conhecer o trabalho da assisténcia em
servigos de sadde. Enquanto 33,3% dos médicos entenderam ser de
relativa importancia este conhecimento.

Na érea da salde, gestdo pode ser compreendida como as acées
de comando sobre o conjunto do sistema de satde®.

Por outro lado, Ferla® define a gestdo como a prerrogativa e a
responsabilidade de cada uma das esferas do governo de dirigir um
sistema de salde, mediante o exercicio das fungdes de coordenacéo,
articulagdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliagdo e auditoria. Mais, da metade dos profissionais (66,7% dos
médicos, 77,0% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 92,4% dos
ACS) entendeu ser de muita e extrema importancia conhecer a gestdo
de trabalho dos servicos de satide. Porém, 33,3% dos médicos e 23,1%
dos auxiliares/técnicos de enfermagem perceberam ser de relativa
importancia.

A geréncia é uma das atividades que fazem parte da rotina do
enfermeiro. Neste sentido, a importancia da geréncia refere-se a agéo
que torna viavel e factivel o melhor uso dos recursos para atingir 0s
objetivos planejados®. Do mesmo modo®® coloca que a enfermagem
gerencia 0s recursos materiais, desempenhando a previsdo, proviséo,
organizagao e controle dos materiais o autor coloca ainda que a geréncia
€ uma fungdo de direcéo e administracéo, onde é realizado o provimento
dos insumos e captacdo de recursos de uma instituicéo, traduzindo em
um meio mais produtivo. Observa-se que conhecer a gerencia de
recursos como meio de produgao foi considerado como sendo de muita
e extrema importancia pela metade dos médicos (50,0%) e mais da
metade dos auxiliares de enfermagem (76,9%) e ACS (96,3%). E a outra
metade dos médicos (50,0%) atribuiram relativa importancia.

A participacdo da equipe na administragcdo possibilita o
desenvolvimento dos profissionais uma vez que a administracéo
estratégica pode ser considerada como um processo dindmico, que
busca relacionar os problemas e necessidades de tal modo que seja
possivel definir prioridades, considerar alternativas reais de acéo, alocar
recursos e conduzir 0 processo até a superagdo ou controle dos
problemas®,

Para uma nova concepgao de geréncia é preciso aceitar que a fungéo
administrativa se constitui em elemento essencial para o alcance dos
objetivos. Entende-se a fun¢do administrativa como o conjunto de
medidas que visam a maximizagdo dos recursos alocados e pela
identificacdo e apropriacdo dos recursos necessarios a implementacéo
das acdes programadas. As condicdes sociais, politicas, econdmicas e
culturais podem afetar o modo como se analisa e se concebe as
organizages do trabalho e da produgao®®. Nota-se que mais da metade,
66,7% dos médicos, e a maioria (92,3%) dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e 100% dos ACS atribuiram ser de muita e extrema
importancia conhecer a administragdo estratégica da USF, e 33,3%
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dos médicos atribuiram relativa importancia.

Conhecer a qualidade dos servicos prestados é fundamental para a
melhoria da assisténcia. Neste sentido, a avaliagdo permite conhecer
0s pontos a serem trabalhados para melhorar a qualidade da assisténcia
uma vez que os clientes que procuram 0s servigos publicos estéo
exigindo mais qualidade na prestacdo destes servicos®. Assim, Demo®
relaciona a qualidade com a perfei¢éo e a profundidade no desenvolvi-
mento de uma agdo humana.

A enfermagem tem um papel de destaque no processo de qualidade
destes servicos, uma vez que corresponde ao maior percentual de
recursos humanos da instituicdo de sadde, pelo contato direto com o
cliente e seus familiares®. A qualidade da assisténcia de enfermagem
esta diretamente relacionada com a competéncia do enfermeiro gerente
da assisténcia®. Observa-se a importancia deste conhecimento, uma
vez que grande parte dos profissionais questionados (100% dos médicos,
100% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 96,2% dos ACS) atribuiu
muita e extrema importancia.

A responsabilidade ética vem sendo muito discutida, porque a
sociedade estad exigindo mais transparéncia e mais respeito. Neste
sentido, num mundo de muitas diversidades, o enfermeiro deve ter
consciéncia de que conhecer os padrdes éticos € uma exigéncia global,
tanto em sua relagdes pessoais quanto profissionais®?.

De acordo com o codigo de ética de Enfermagem, o aprimoramento
do comportamento ético do profissional passa pelo processo de
construgéo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso
social e profissional, configurado pela responsabilidade no plano das
relacdes de trabalho, com reflexos nos campos técnicos, cientifico e
politico®. Confirmando, todos os médicos (100%), a maioria dos
auxiliares/técnicos de enfermagem (92,3%) e todos os ACS (100%)
percebeu ser de muita e extrema importancia para o enfermeiro
conhecer os padrdes éticos em saude.

Evidencia-se que o conhecimento, deve permear todo e qualquer
trabalho, tendo em vista que para o desenvolvimento de acdes o
conhecimento é o fundamento que guia qualquer pratica.

4. CONCLUSOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Ao analisar os dados referentes aos conhecimentos que o enfermeiro
deve ter para desenvolver suas atividades/funcdes gerenciais no PSF
na visdo dos profissionais pesquisados (médicos, auxiliares/técnicos
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