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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 21 capítulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados 
à Enfermagem, desde assuntos inerentes à sua evolução enquanto ciência que cuida 
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

É inquestionável a evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
a importância de sua atuação nos mais diversas vertentes, incluindo gestão, 
gerenciamento, promoção da saúde, educação, formação profissional e o cuidado 
clínico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional 
para a qualidade na assistência à saúde e demais vertentes de sua atuação, observa-
se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a 
necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a prática clínica 
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos 
de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como estimular a sensibilização 
para observação das necessidades de saúde ocupacional mediante o reconhecimento 
do profissional e promoção da saúde do profissional de enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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O ENFERMEIRO E O PROCESSO GERENCIAR NA CIDADE 
DE PAU DOS FERROS

CAPÍTULO 6
doi

Andressa de Sousa Barros
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 
– UERN, Departamento de Enfermagem – DEN, 

Pau dos Ferros – Rio Grande do Norte
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RESUMO: Introdução: O trabalho de 
enfermagem baseia-se predominantemente 
na assistência e na gerência. Diante disso o 
enfermeiro necessita desenvolver habilidades 
e competências para realizar as funções 
gerenciais. É inegável a importância desses 
enfermeiros habilidosos e competentes em 
Unidades Básicas de Saúde e em cargos de 
coordenação de planejamento de atenção 
básica. Objetivo: No presente artigo propõe-
se demonstrar como o enfermeiro se apropria 
do processo de gerenciar, no seu processo de 
trabalho, assim como identificar como esses se 
articulam com os instrumentos da gerência em 
seu serviço. Métodos: Trata-se de um artigo 
descritivo-analítica, que foi desenvolvido a 
partir da articulação de saberes adquiridos por 
uso de referenciais bibliográficos, captações de 
realidade e uso de entrevistas semiestruturadas. 
Resultados: Os gerentes analisados admitem 
ter dificuldades em atividades de gerência, 
e afirmam fazer uso de instrumentos como, 
planejamento, organização, coordenação e 
controle. Considerações Finais: Evidenciou-
se a relevância da gerência no serviço de 
assistência em saúde, e a importância da 
preparação dos enfermeiros para atuarem 
como gerentes, destacando a necessidade de 
expansão de especializações na área na região.  
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Gestão em 
saúde; Atenção primária à saúde; Instrumentos 
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Gerenciais.

INTRODUÇÃO

O trabalho em saúde, se diferencia dos demais, pois não gera um produto ou 
bem de consumo, assim como a maioria dos demais trabalhos. Devido à isso, é 
necessário uma busca pela excelência na qualidade do serviço prestado, pois uma 
vez que o produto não sai como desejado, não se pode substituí-lo, como por exemplo 
em fábricas, pois ao mesmo tempo que o trabalho está sendo produzido, esse está 
sendo consumido (FELLI, PEDUZZI, 2005). 

Dessa forma com o intuito de minimizar os erros, a enfermagem faz uso do seu 
processo de trabalho, e busca a partir dele a excelência no trabalho. O processo de 
trabalho em enfermagem é composto por quatro pilares, o assistir/intervir, o ensinar/
aprender, o investigar e o gerenciar. Todos esses processos são fundamentais para a 
execução da força de trabalho em enfermagem, e fazer uso de um deles não despreza 
os demais, pois esses se articulam e alguns são indissociáveis (SPAGNOL, 2005). 

Diante disso Almeida (2014) defende que o trabalho do enfermeiro se baseia 
predominantemente na assistência e no processo de gerenciar, e este precisa ter 
conhecimentos sobre as competências e habilidades necessárias para desenvolver 
as funções gerenciais. Além disso o autor destaca que para que os resultados sejam 
positivos na gerência, deve-se fazer uso dos instrumentos gerenciais, que são: 
Planejamento, organização, coordenação e controle.

Os instrumentos e ferramentas do processo de gerenciar se fazem necessários 
pois a partir do planejamento, organização, coordenação e controle, por exemplo, 
aumentam as chances de alcançar metas, auxilia o processo de tomada de decisões, 
e oferece subsídio para fazer a gestão de pessoas (PERES; CIAMPONE, 2006).

Além dos instrumentos citados, os enfermeiros também podem fazer uso de 
outros meios como a comunicação, a liderança, a gerência de conflitos, negociação, 
gerenciamento de equipe, motivação da equipe, administração do tempo, a força 
de trabalho, equipamentos, materiais, instalações e os demais conhecimentos 
administrativos como ferramentas gerenciais (FELLI, PEDUZZI, 2005). 

O autor Greco (2004), conceitua a função gerencial como um instrumento capaz 
de técnica e politicamente, organizar o processo de trabalho, objetivando torná-lo 
produtivo e mais qualificado na assistência de enfermagem integral, igualitária e 
universal.

Devido as competências e habilidades, e seu histórico de formação, o enfermeiro 
torna-se o profissional mais adequado para realização de funções gerenciais, em 
unidades de saúde. Portanto, a função gerencial desenvolvida pelos enfermeiros, 
torna-se de extrema relevância no serviço, no que diz respeito a sua organização, 
sendo instrumento para concretização de políticas de saúde (AGUIAR, 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) define que a função gerencial 
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está contida no trabalho do enfermeiro, e caracteriza como sendo uma ferramenta 
indispensável que auxilia na rotina dos serviços, e no alcance das expectativas 
do mercado de trabalho, majoritariamente adentrando as perspectivas para 
consolidação do Sistema Único de Saúde – SUS (BRASIL 2001).

Além desses instrumentos e meios, a gerência também se apropria das teorias 
administrativas científica, clássica, das relações humanas, e burocrática. A teoria 
científica relacionada a divisão do trabalho e de tarefas; a clássica evidenciando a 
organização, o controle e a supervisão do processo de trabalho. Já a das relações 
humanas relacionada a habilidade de liderança e da comunicação informal; e a 
burocrática associada a comunicação formal, especialização, rigidez de normas e 
regras (CHIAVENATO, 1987). 

Fica evidente, empiricamente, a presença das características de todas essas 
teorias administrativas na prática do trabalho da enfermagem, como um meio para 
gerência e a organização dos serviços de saúde, e ambas apresentam pontos 
positivos de acordo com a realidade e a necessidade dos serviços.

Considerando que o trabalho do enfermeiro, em sua maior parte, necessita 
do desenvolvimento de competências e habilidades voltadas para a gerência, é 
inegável a necessidade dos enfermeiros compreenderem como esse processo 
se dá e qual a sua importância, trazendo reflexões que reverberam na prática 
assistencial e também administrativa. 

Desse modo, o estudo objetiva descrever como o enfermeiro se apropria do 
processo de gerenciar, no seu processo de trabalho na atenção básica. Como objetivos 
específicos: Descrever como os enfermeiros se articulam com os instrumentos 
da gerência em seu serviço; Identificar a aplicação das teorias administrativas nos 
serviços de saúde.

METODOLOGIA

O presente estudo, é um artigo descritivo-analítico, que foi desenvolvido a partir 
da articulação de saberes adquiridos por uso de referenciais bibliográficos, captações 
de realidade e uso de entrevistas semiestruturadas. 

As pesquisas descritivas permitem observações objetivas e diretas, apresentando 
descrição analítica. Diante disso o uso de entrevista semiestruturada é a técnica de 
coleta de informações, permitindo colher opiniões dos entrevistados para posterior 
análise (TOMAS; NELSON, 1996). 

Foram realizadas duas captações de realidade na cidade de Pau dos Ferros 
no Rio Grande do Norte, sendo uma em uma Unidade Básica de Saúde, e outra na 
Secretaria Municipal de Saúde. Ambas foram realizadas com enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada com dois enfermeiros, uma do sexo feminino, 
que estava responsável por uma Unidade Básica de Saúde, e por um enfermeiro 
responsável pela gestão de planejamento da atenção básica do município, na 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 5 Capítulo 6 59

SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde). As informações foram coletadas, com uso 
de entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros.  

Foram usados quatorze referenciais bibliográficos, encontrados a partir de bases 
de dados com Scielo, Pubmed, BVS e LILACS, no período do mês de abril de 2019, 
com uso dos descritores: Enfermagem, Gestão em saúde, Atenção primária à saúde, 
Instrumentos Gerenciais. 

RESULTADOS
Realidade Da UBS

A primeira captação realizada foi em uma unidade básica de saúde na cidade de 
Pau dos Ferros-RN, uma do interior do Rio Grande do Norte que tem aproximadamente 
31.000 mil habitantes, mas considerada de grande importância para o estado do RN 
devido a prestação de serviços do setor saúde e educação superior (DANTAS, 2015). 

A unidade é dirigida por um diretor, e possui uma equipe da Estratégia da 
Saúde da Família. A UBS Possui organogramas para os serviços que são prestados 
na unidade que fica exposto no quadro de avisos e possui todos os horários de 
atendimentos dos diversos profissionais que atuam no serviço. De acordo com o 
organograma, alguns profissionais atendem por livre demanda e outros necessitam 
de pré-agendamento, como é o caso da enfermeira que tanto atende agendamento 
quanto por livre demanda.

Com relação ao fluxo dos usuários dentro da UBS, inicialmente os usuários 
direcionam-se para a recepcionista, sendo um atendimento que já foi pré agendado 
ela verificará no sistema seus dados e incluirá/ confirmará no atendimento do dia, o 
encaminhará ao setor do atendimento e então é só aguardar para ser atendido pelo 
profissional, que já agendará o próximo atendimento.  

Mesmo contando com um organograma pré estabelecido e trabalhando com 
pré-agendamento na maioria dos atendimentos, foi relatado que com a falta de 
algum dos usuários agendados é realizado o atendimento por demanda espontânea 
mesmo que ultrapasse o total de consultas previamente estabelecidas com o intuito 
de aproveitar a vinda desse usuário ao serviço, entendendo que em caso de negativa 
de atendimento o mesmo não compareça mais ao serviço.

Com relação ao uso de protocolos, a enfermeira relatou que na UBS se faz uso 
de vários protocolos e citou alguns como o protocolo de tratamento de Hanseníase, 
o protocolo de tratamento de tuberculose, protocolos para tratamento de ISTs, fichas 
de notificação, dentre outros.

 Quando perguntada sobre a existência de algum aspecto burocrático em seu 
trabalho, a mesma afirmou que a burocracia perpassa todo o trabalho na UBS, 
principalmente no seu trabalho, citando os vários papéis que tem que preencher 
para um único atendimento, mesmo enfatizando que com a utilização do prontuário 
eletrônico tenha diminuído a utilização de papéis e otimizado o desenvolvimento do 
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trabalho do profissional enfermeiro assim como dos outros que atendem na unidade.
Segundo a enfermeira, semanalmente é realizada reunião com toda a equipe 

da UBS, com o objetivo de realizar planejamento para o funcionamento da unidade, 
estabelecimento de metas a serem cumpridas como também para analisar os 
trabalhados desenvolvidos na semana anterior e refletindo sobre os dados colhidos a 
partir da produção dos profissionais.

A enfermeira da unidade é a responsável pela supervisão do trabalho da equipe 
de enfermagem, a mesma enfatiza que a supervisão por ela exercida não diz respeito 
só a produção, alcance de metas, mas está relacionado com o desenvolvimento de 
todo o processo de trabalho visando uma assistência ao usuário de qualidade.

No dia da captação o diretor da unidade não estava presente por motivos 
superiores, mas a enfermeira ao ser questionada sobre as atribuições do diretor e 
como ela enxergava a figura do diretor, a mesma afirmou que via o diretor como um 
facilitador do trabalho na UBS, que ele estava sempre preocupado em como organizar 
a UBS e os funcionários para que os trabalhos fossem desenvolvidos da melhor 
forma possível, sempre atento para que os recursos materiais sempre estivessem 
disponíveis. Segundo a mesma ele não administrava com autoritarismo, que era 
muito aberto ao diálogo, como já citado anteriormente um facilitador do trabalho.

Realidade Da Coordenação De Planejamento Da Atenção Primária 

A segunda captação foi realizada na Secretaria Municipal de Saúde com 
o coordenador de planejamento da atenção primária em saúde, que na data da 
captação estava há menos de 2 meses no cargo,  segundo o mesmo, ainda estava em 
processo de adaptação e entendimento do que era o cargo, pois em sua percepção 
inicial era mais focado em atender a gestão, com foco em ações mais gerais como 
o desenvolvimento de conferências, construção de instrumentos de gestão como o 
Plano Municipal de Saúde e o Relatório Anual de Gestão, dentre outros.

Diante da especificidade do cargo, o coordenador cita que não se considera 
totalmente preparado devido ao pouco tempo citado de ocupação, mas que a sua 
formação como enfermeiro o instrumentaliza para o cargo, pois o mesmo tem um viés 
político, existem muitos conflitos de interesse e que ele utiliza de todos os instrumentos 
de gerenciar na realização de seu trabalho.

Com relação aos instrumentos de gerenciar que são utilizados pelo coordenador 
da atenção primária em saúde o entrevistado citou a negociação na resolução de 
conflitos, a supervisão e a  liderança visto que ao coordenar toda a atenção primária 
em saúde ele exerce a supervisão e consequentemente a liderança, fazendo uso 
principalmente do tipo de liderança democrática, ficando os outros tipos de liderança 
para momentos específicos que as exijam.

A comunicação como instrumento do processo gerenciar é de extrema importância 
para o desenvolvimento do trabalho em saúde, e na realidade da coordenação atenção 
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primária em saúde não é diferente, inclusive a secretaria Municipal de Saúde está 
desenvolvendo um projeto intitulado “A Secretaria se conhecendo” com o intuito de 
aproximar mais os profissionais que ali trabalham e  facilitar a comunicação interna, 
além de tornar conhecido as atividades desenvolvidas por cada setor dentro da 
Secretaria. 

Apesar de utilizar todos os instrumentos gerenciais no desenvolvimento de 
seu trabalho, o planejamento é o que prevalece visto que existem metas a serem 
atingidas, as metas compactuadas pelo Ministério da Saúde e as metas municipais. 
portanto para o alcance de tais metas é crucial planejar para que se tenha um melhor 
desempenho com elevada eficácia e eficiência. Lembrando que o planejamento 
perpassa por todo o processo gerencial do coordenador da atenção primária em 
saúde quando se realiza o planejamento diário ou o planejamento de longo prazo 
materializado no Plano Municipal de Saúde.  

Quanto à educação permanente foi relatado que a mesma acontece através 
de cursos esporádicos, em sua maioria online, sendo em sua maioria desvinculados 
da realidade do serviço de saúde no qual o profissional está inserido. Diante dessa 
realidade a Secretaria está com uma proposta para realizar educação permanente 
na forma presencial para os profissionais com o intuito de ressignificar a educação 
permanente e garantir mais adesão profissional. 

O entrevistado da atenção primária em saúde ressaltou a importância do 
trabalho em equipe, segundo o mesmo o trabalho coletivo é quem faz o trabalho em 
saúde andar. As reuniões com as equipes de saúde não acontecem em datas pré-
estabelecidas e sim quando surge uma necessidade a equipe se reúne.

	 Em síntese, o coordenador relatou existir alguns entraves como por exemplo os 
conflitos de interesse em decorrência do viés político do cargo, a comunicação falha, 
o percurso burocrático, que na maioria das vezes congestiona o fluxo do serviço e a 
necessidade de dedicação integral ao cargo. Quanto aos pontos positivos ressalta a 
parceria com a secretária de saúde, que sempre está aberta ao diálogo, exercendo 
uma liderança democrática.

DISCUSSÃO

A atividade profissional do enfermeiro é norteada por quatro atividades 
essenciais: assistir/intervir, gerenciar, ensinar/aprender e pesquisar. Apesar de ser 
quatro processos distintos, eles não acontecem de forma isolada, necessitam se 
articular, para que a assistência à população seja segura e livre de riscos (SPAGNOL, 
2005).

A dimensão gerencial é visualizada na prática profissional do enfermeiro  
através da utilização de instrumentos gerenciais, como o gerenciamento de conflitos 
e negociação, a comunicação, o gerenciamento do trabalho em equipe, a liderança, a 
motivação, o planejamento, a educação permanente que o auxiliam no gerenciamento 
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do seu trabalho, a fim de atender as necessidades dos usuários e prestar  assistência 
de qualidade (ALMEIDA et al., 2011).

A gerência foi percebida em ambos os locais de imersão para esse estudo, pois 
observou sua presença tanto nas Unidades Básicas de Saúde como nos cargos mais 
voltados a gestão, nos quais foi detectado a importância e a função de organizar e 
trazer qualidade ao serviço.

As DCNs para a área da saúde definem competências e habilidades a serem 
desenvolvidas pelos graduandos apoiadas em uma base sólida de conhecimentos, 
dentre as seis competências citadas, 5 (cinco) são competências gerenciais. Assim 
como a Enfermagem requer o desenvolvimento de tais competências (PERES E 
CIAMPONE, 2006).

Na fala do coordenador da atenção primária em saúde fica evidente que  sua 
formação o instrumentalizou no desenvolvimento de tais competências: “ eu sou 
graduado em enfermagem e a discussão de gerenciamento em saúde é muito 
forte...conheço e utilizo muitos instrumentos gerenciais na minha prática diária...a 
graduação me deu competências para atuar na gerência, mesmo que por inexperiência 
profissional  eu me ache despreparado”

Corroborando com essa afirmativa, estudos realizados por Zaboli (2004) a 
gerência nas instituições de saúde é marcada por ações de improviso técnico-gerencial, 
destacando o despreparo profissional, e isso corrobora com o comprometimento dos 
serviços e a viabilização do Sistema Único de Saúde (SUS).

Com relação à Supervisão, nas duas captações os enfermeiros mencionaram 
utilizar, como forma de manter uma assistência a saúde de qualidade. De acordo com 
Leite (1997), a supervisão deve ser compreendida como um processo, e ela envolve 
planejamento, execução e avaliação dos serviços realizados, usando instrumentos 
para verificar eficácia, eficiência e efetividade, e promovendo o incentivo de 
desenvolvimento individual e coletivo, favorecendo os relacionamentos interpessoais, 
e a qualidade da assistência.

Diante disso, as reuniões relatadas pelos gerentes de serviços de saúde trazem 
um ponto positivo, pois a partir delas é possível supervisionar a equipe, trazer 
feedback, planejar, executar atividades de educação permanente, avaliar produção, 
incentivando o desenvolvimento individual e coletivo, trazendo pontos positivos nas 
relações interpessoais, que de acordo com a teoria da administração das relações 
humanas corrobora com a qualidade do serviço prestado, uma vez que o serviço de 
enfermagem é realizado em equipes (CHIAVENATO, 1987).

A comunicação é um dos instrumentos para realizar a gerência na assistência, 
e de acordo com o exposto, essa encontra-se presente nas duas realidades, e 
caracteriza-se de forma formal e não formal. A comunicação Informal, evidencia-
se na comunicação enfermeiro/paciente, e profissionais da equipe, por exemplo. A 
comunicação formal é caracterizada pelo caráter oficial, sendo principalmente escrita, 
e podemos observá-la em prontuários, relatórios, notificações em UBS, por exemplo, e 
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em ofícios, licitações, sites oficiais em cargos de coordenação, por exemplo, tendo um 
teor mais voltado a teoria da administração burocrática (SILVA, 2005; CHIAVENATO, 
1987).

	 É perceptível nas falas dos enfermeiros durante as duas captações que a 
educação permanente é desenvolvida de forma limitada, não atingindo completamente 
o real objetivo da educação permanente. Enfermeira da UBS: “... a sexta-feira é 
dedicada a educação permanente… faço curso online na área da saúde…”. Enfermeiro 
coordenador: “a educação permanente acontece por meio de cursos realizados 
individualmente, é uma forma de aperfeiçoamento pessoal...”.  

PERES E CIAMPONE (2006), afirmam que a educação permanente no contexto 
do enfermeiro deve estar voltada a aquisição contínua de habilidades e competências 
que estejam de acordo com o contexto epidemiológico e com as necessidades dos 
cenários de saúde, para que resultem em atitudes que gerem mudanças qualitativas 
no processo de trabalho da enfermagem. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A captação da realidade é um importante instrumento onde podemos compreender 
o processo gerenciar da enfermagem. Foi possível evidenciar os aspectos gerenciais 
do trabalho de enfermagem, nos diversos serviços de saúde, quando os enfermeiros 
entrevistados afirmam que o enfermeiro gerenciador assume significativa importância 
na articulação entre os profissionais da equipe de enfermagem e na organização 
do processo de trabalho, busca prestar cuidados aos pacientes atendendo às suas 
necessidades de saúde. 

Imersos nesses cenário percebemos a materialização da utilização de aspectos 
das  Teorias Administrativas Científica na padronização de tarefas, uso de protocolos, 
escalas de trabalho diário, da teoria Clássica na utilização de organogramas e 
fluxogramas, na supervisão, da teoria das relações humanas no instrumento gerencial 
liderança observada em seus diferentes tipos e também a influência da teoria 
Burocrática na utilização de protocolos, na comunicação formal, e no desenvolvimento 
de procedimento burocráticos necessários ao funcionamento dos serviços de saúde.

Entendemos que a administração em enfermagem é uma função inerente ao 
trabalho do enfermeiro pois necessitamos utilizar os conhecimentos desenvolvidos 
pela Administração como instrumentos que nos auxiliam no desenvolvimento da 
assistência em enfermagem de forma integral.
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