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Resumo

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica na base de
dados Scielo, em Inglés, portugués e espanhol nos ultimos oito anos e com livros de
administracdo e lideranca em Enfermagem encontrados na biblioteca da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, e objetiva mostrar a relevancia
da atuacdo do Enfermeiro Residente frente a geréncia da Unidade Estratégia Saude
da Familia — UESF — e a dimensao da problematica acerca dos conflitos existentes
na equipe multiprofissional, que quando ndo gerenciados, geram desavencas e
improdutividade ao processo de trabalho. O Enfermeiro tem a obrigacdo de
conhecer suas atribuicbes na sua amplitude de gerente e lider na UESF, pois, a
qualidade da assisténcia a saude esta diretamente ligada a competéncia do
enfermeiro de gerir sua equipe e na responsabilidade desta em planejar e efetivar
suas acles, diante da demanda provendo maior resolutividade as situacfes do
coletivo. A busca de bibliografias ocorreu em agosto e setembro de 2011, e nos
demonstram que o Enfermeiro Residente a frente da UESF deve ser um
gerenciador, dispondo de caracteristicas inovadoras e acolhedoras. Entender a
realidade social em que esta inserido e ser possuidor de conhecimentos, habilidades
e atitudes para que possa propiciar a constru¢do de vinculos e criar pretensdes em
sua equipe, mediar democraticamente os conflitos internos, equipe e comunidade e
internas da comunidade.
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Introducéo

Nos Uultimos anos, temos observado que, o Enfermeiro vem sendo
reconhecido como real gerenciador das Unidades de Estratégia Saude da Familia
(UESF), e mediador no trabalho da enfermagem, sendo percebidas na prética as
funcdes de organizar, educar e liderar sua equipe para uma prestacao de servicos
eficiente e eficaz.

A Estratégia Saude da Familia surgiu para reorientar o modelo de
assisténcia vigente, mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais com
responsabilidade em acompanhar um numero pré-determinado de familias por area
de abrangéncia. As equipes atuam com ac¢des de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao
da saude desta comunidade. Com estas propostas a equipe multiprofissional tem a
necessidade de inovar seu atendimento, transpondo os especificados no contexto
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005).

O gerenciamento efetivado pelo enfermeiro como o resultado da
composicdo historica entre a forca do trabalho em Enfermagem que sempre
promoveu sua divisdo técnica e social. Sejam pelas vantagens conseguidas ao
ocupar espacos de poder mais notaveis nessa cadeia hierarquica ou pela
divergéncia provocada entre gerenciamento e execucdo desde os primérdios da
Enfermagem Moderna, o processo de trabalho gerencial foi mantido como privativo
do enfermeiro, reforcando o prestigio dessa categoria profissional incorporado a
garantia de sua responsabilidade legal sobre a equipe (PERES; CIAMPONE, 2006).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia que
possibilita o Enfermeiro de atuar na geréncia do servico € compreendido como um
processo, mediante o qual, o individuo incorpora valores e reconstrdi sua
experiéncia, aumenta suas habilidades e flexibilidades, com oportunidades de gerar
condi¢gbes organizacionais e gerenciais, que favorecam as mudancgas no setor da
saude.

Como visto, em uma UESF existem diversos trabalhadores, cada qual
com suas funcdes e atividades, e percebe-se, que o0 enfermeiro ao assumir seu
papel no gerenciamento deve zelar pela efetividade do trabalho. Em virtude da

equipe de enfermagem ser gerenciada pelo Enfermeiro que esta qualificado em
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habilidades e competéncias tedricas para desenvolver tal lideranca. Como descrito
na Lei n° 7.498/86 que Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem é especifico do enfermeiro.

A direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
InstituicAo de Saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem. O processo de planejamento, de organiza¢do, coordenagéo, execugao
e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem; Também é
responsabilidade do Enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas (XIMENES NETO; SAMPAIO, 1986).

Com isso, fica evidente que o trabalho do enfermeiro € de suma
responsabilidade perante o andamento do trabalho da equipe de salde da UESF e a
satisfacdo da populacdo abrangente. Nascimento e Oliveira (2010) atribuem a
geréncia do Enfermeiro Residente como sendo um desafio como a ampliacdo da
producdo de conhecimento a respeito das estratégias de gestdo publica no seu
processo de trabalho, no cuidado norteado pelas necessidades da populacdo e por
meio do desempenho de sua equipe

Entendemos com a vivéncia académica, que, um grupo de trabalho é
aguele no qual interage, principalmente, para partilhar informacéo e tomar decisdes
qgue auxiliem cada membro a desempenhar suas tarefas individualmente, e com
isso, pondere planejamentos e acdes em prol do trabalho conjunto, mas, em
beneficio de nosso foco de atencao: o paciente, cliente, sujeito a ser cuidado.

Porquanto, para se conseguir uma lideranca efetiva acreditamos ser
necesséaria boa comunicacéo, flexibilidade nas atitudes e valores, desse modo a
organizacdo do servigo, as estratégias de planejamentos e as tomadas de decisdes,
S&o cruciais neste contexto.

O trabalho em equipe é apontado por Abreu et al. (2005), como uma
atividade relacionada ao enfoque no esfor¢o coletivo em busca de objetivos e metas
em comum, em clima de confianga, respeito, cooperagao e comunicacdo de forma
clara e aberta entre os membros.

Desse modo pensamos que uma equipe € formada por personalidades e
pensamentos individuais e distintos, os quais devem ser respeitados e adaptados
para que se direcionem a partir do coletivo e sejam alcancados o0s objetivos

propostos no processo de trabalho da enfermagem.
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O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em
saude, subdivide-se em cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar.
Dentre esses, 0 cuidar e 0 gerenciar s80 0S processos mais evidenciados no
trabalho do Enfermeiro (PERES; CIAMPONE, 2006).

O Enfermeiro gerente em sua convivéncia entre os membros da equipe
multiprofissional torna-se um desafio diério visto que, ele enfrenta as dificuldades
com a falta de empatia e a falta de confianca que o ser humano tem em seu
semelhante (JORGE et al., 2007).

Entretanto, como meios de manejar situacdes em favor da assisténcia e
da instituicdo o enfermeiro e sua equipe devem planejar seus objetivos. O
planejamento € um ponto importante da administracdo, uma vez que as UESFs sao
ambientes dinamicos e necessitam de organizacdo para acompanhar suas
transformacoes.

Percebe-se com isso e com a pratica, que, compete ao Enfermeiro
administrar em sua totalidade de acdes com planejamento, criatividade, e
autonomia, usando formas de interacdo no trabalho habitual e gerenciando os
conflitos existentes na equipe de maneira que alcance uma melhor e satisfatoria
resolubilidade da problematica sem prejudicar a qualidade dos servigos prestados.
Os conflitos séo atritos que pode incidir entre membros de um grupo, neste caso a
equipe da UESF, e podem com isso obter implicacdes positivas e negativas.

Conforme estudo realizado, pela American Management Association 0s
administradores de enfermagem gastam em média de 20% de seu tempo lidando
com conflitos. Consta ainda que as habilidades na administragcdo de conflitos sao
classificadas como igual ou até mais importantes que o planejamento, a
comunicacédo, a motivacao e a tomada de decisdo (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Percebendo a relevancia das acdes do enfermeiro residente em seu
processo decisorio na administracdo da UESF frente a dimensdo da problematica
acerca da resolugéo dos conflitos existentes na equipe multiprofissional, que quando
nao gerenciados procedem para desavencgas e improdutividade, deu-se entédo, o
interesse deste estudo para um levantamento de bibliografias nas bases de dados
Scielo e livros de administracdo e lideranca em Enfermagem, na busca de
compreender esse tema e seus vieses e poder contribuir na atuagdo dos

enfermeiros para uma tomada de decisdo de forma eficaz e efetiva. Que atenda as
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exigéncias estabelecidas, supra as necessidades da equipe, do paciente e da
comunidade.

Metodologia

O presente artigo é um estudo de revisado bibliografica, construido a partir
de artigos em portugués, inglés e espanhol, entre 2005 e 2011, encontrados na base
de dados Scielo. Utilizamos os descritores: gerencia and enfermagem; gerencia and
equipe; trabalho and enfermagem; equipe and PSF (Programa de Saude da
Familia). Salientamos que foram excluidos os artigos provenientes da Atencéo
Hospitalar. Para a revisao, utilizou-se ainda, dissertacdes acerca do tema e os livros
sobre administracao, lideranca, Enfermagem em Atencéo Primaria e Guia pratico do

Programa Saude da Familia disponivel em endereco eletronico.

Revisao de Literatura

Com a insercdo do Enfermeiro residente diretamente no processo de
enfermagem, e o reconhecimento como administrador/gerente em potencial da
unidade Estratégia Saude da Familia, uma vez que, seu foco é a promocdo da
saude e prevencdo da doenca por meio do trabalho direto de uma equipe
multiprofissional a familia e populacdo, fazem-se necessaria a busca sempre maior
por englobar seus conhecimentos e competéncias a uma lideranga participativa com
flexibilidade nos relacionamentos e uma postura imparcial de negociacdo, para que
o resultado obtido com o empenho do coletivo seja superior ao individual dos atores
envolvidos.

Na Estratégia Saude da Familia, a Enfermagem, esta inserida em um
processo de coletividade do trabalho, no exercicio da multiprofissionalidade, tendo
como eixo béasico de atencdo a saude da familia, nas diferentes etapas do seu ciclo
vital (VERDI; BEHS; ZAMPIERI, 2005).
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Estratégia de Saude da Familia

Verdi, Behs e Zampieri (2005) atribuem ao programa Estratégia Saude da
Familia como principio basico a reorganizagdo da pratica assistencial sob uma nova
visdo de conceito, em substituicdo ao modelo assistencial tradicional. Onde as
praticas assistenciais sdo substituidas por um processo de trabalho fundamentado
nos principios da vigilancia saude; da integralidade que obtém a visédo absoluta do
individuo e da familia; da hierarquizacdo que garante a ESF um vinculo com a rede
de servicos, garantindo assim, referéncia e contra-referéncia para os diferentes
niveis do sistema, buscando sempre a solucdo do problema de saude detectado no
territério adscrito pela equipe multiprofissional. Basicamente composta por um
Enfermeiro, um Médico generalista, um Auxiliar de Enfermagem e até seis Agentes
Comunitarios de Saude.

Segundo Ximenes Neto e Sampaio (2007, p. 688) ele “foi criado com o
intuito de reverter o modelo assistencial vigente, que era o hegemonico, centrado em
acoes de cura e no ato médico”.

O Programa de Residéncia e a ESF buscam mudar paradigmas
cristalizados historicamente, agregando uma nova Visdo, com pensamentos
diferentes e uma pratica inovadora, no qual o foco deve ser a saude o individuo e
sua familia, num trabalho em equipe e ndo centrada no médico, numa ldogica de
trabalho intersetorial e n&o unidisciplinar (XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Sendo a ESF focada nas ac¢des onde o sujeito esté integrado a familia e a
comunidade, percebe-se o diferencial e a relevancia de suas acdes, uma vez que, a
solucdo do problema parte da identificacdo dos fatores de risco, atacando
diretamente na sua origem e trabalhando em conjunto com as diversas esferas da
saude. Com isso a ESF torna-se estratégia significativa para a transformacéo do
modelo assistencial propondo uma melhor qualidade de vida a comunidade. E o
papel do Enfermeiro residente gerente da equipe neste contexto € de suma

importancia para a concretizacao do processo de trabalho.
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Processo de trabalho em Enfermagem

A responsabilidade da Enfermagem pelo planejamento e efetivacdo das
acOes esta na capacidade de trabalho e do vinculo de cada membro da equipe com
seu comprometimento diante da demanda e na resolutividade aos problemas do
coletivo.

O trabalho da equipe multiprofissional € considerado um importante
pressuposto para a reorganizacdo do processo de trabalho no ambito da Estratégia
de Saude da Familia, visando uma abordagem mais integral e resolutiva. Isto
pressupde mudancas na organizacdo do trabalho e nos padrbes de atuacao
individual e coletiva, favorecendo uma maior integracao entre os profissionais e as
acOes que desenvolvem (SILVA; TRAD, 2005).

Nascimento e Oliveira (2010) concordam com a idéia do conceito do
trabalho de equipe multiprofissional como uma modalidade do trabalho coletivo que
se configura na relagcdo mutua entre as diversas intervencgdes técnicas e a interacao
dos agentes de diferentes areas profissionais, como meio de articular as acbes e
facilitar a cooperagéo na equipe.

Conforme pesquisa realizada por Ermel e Fracolli (2006) com relagéo ao
trabalho em equipe da ESF do municipio de Marilia — SP, 62,5% dos enfermeiros
entrevistados narraram se deparar com dificuldades de interacdo com a equipe e
consideram que estas dificuldades sdo de ordem pessoal por trabalharem com
pessoas que pensam de maneira diferente; de ordem profissional, pois cada
profissional tem sua particularidade prépria ou advém de diferentes niveis sociais.

Neste momento o gerente, nesse caso enfermeiro residente, assume sua
posicédo de educador, onde os integrantes da equipe entendam com nitidez qual sua
funcao, o real sentido do trabalho em equipe e qual servico devem desempenhar,
para que o conflito individual ndo desfavoreca o resultado do grupo. S&o questdes
gue podem parecer insignificantes, pois, todos estdao aparentemente cientes destes
conceitos, mas, se tratando deste tema deve ser sempre pauta de educagéo para a
motivacdo do espirito em equipe, e para que o grupo perceba o perfil necessario ao
trabalhador da saude.

Os conflitos podem surgir a partir de uma lideranca catalogada no poder,
por falta de clareza na comunicacdo e a nao insercdo da equipe no processo

decisério; pelas diferencas de pensamentos; classes sociais; valores e crencgas; por
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problemas administrativos como relata Marquis e Huston (2005) (...) a falta de
recursos humanos, cortes orgamentarios e segundo este autor estes conflitos devem
ser solucionados antes que ocasione uma piora na situacao.

Sabe-se que ao assumir um gerenciamento sempre surgirdo atritos entre
a equipe que séo, muitas vezes, inerentes do ser humano e que necessitam ser
trabalhados e dirigidos para a melhoria do processo de trabalho e para efetivacao de
resultados.

A posicdo desenvolvida por estudiosos acerca do conflito é de que ele
nao deve ser evitado nem estimulado, e sim, administrado (...) pouco conflito resulta
na estagnacao organizacional, ao passo que quando em excesso reduz a eficiéncia
da organizacdo (MARQUIS; HUSTON, 2005).

No ambito de nosso estudo pode-se afirmar que uma equipe que passa
por problemas conflitantes com frequéncia diminui a produtividade e compromete o
poder de resolutividade almejada. O gerente quando deparado com esta situagéo
deve ouvir as partes envolvidas e tentar contornar a situacao de forma que favoreca
ambas as partes. Compete a ele ainda promover ambiente adequado e identificar a
mais adequada das possibilidades de negociacao.

A negociacdo é uma estratégia usada para resolver os conflitos e assim
conseguir um bom resultado no trabalho desenvolvido, com intuito de elevar as boas
relac6es do grupo, usando de certa forma as complicacdes existentes para fortalecer
a capacidade de resolucéo e relacionamento entre os membros da equipe.

No relato dos profissionais Enfermeiros em pesquisa realizada apontam
que as principais facilidades no processo de trabalho dos gerentes se dao
principalmente, pelo bom relacionamento com a equipe e 0 compromisso desta com
seu trabalho. Ja as dificuldades sdo referentes a conciliagcdo das atividades de
Enfermagem e gerenciamento e a falta de capacitacdo para gerenciar (XIMENES
NETO; SAMPAIO, 2008).

Competéncias do Enfermeiro Residente na Administracdo/Gerenciamento em

Estratégia de Saude da Familia: particularidades e especificidades

O Enfermeiro tem a obrigacdo de conhecer suas atribuicbes na sua
amplitude de gerente e lider na UESF, pois, a qualidade da assisténcia a saude esta

diretamente ligada a competéncia do Enfermeiro de gerir sua equipe e das relagcbes
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estabelecidas entre eles e com a comunidade. Benito et al. (2005) abordam
competéncia como a base para a gestao de organizacdes, desenvolvidas por meio
da apropriacdo de conhecimentos e integracdo de habilidades e atitudes no trabalho
pratico, possibilitando a tomada de decisbes fundamentadas em conhecimentos. O
conceito do termo competéncia é baseado em trés dimensdes, conhecimento,
habilidades e atitudes.

Entende-se entdo, competéncia pela unido do saber conquistado e a
capacidade inerente de cada ser. Segundo Ruthes e Cunha (2008) algumas
pessoas nas diversas organizacOes trabalhem com maior énfase suas habilidades
de relacionamento interpessoal, e outras que fardo a mesma entrega, evidenciando
as suas habilidades técnicas. Ambas, no entanto, sdo fundamentais para a
organizacao.

Quanto a Atencdo a Saude, Peres e Ciampone (2006) pautam que o
profissional enfermeiro utiliza instrumentos administrativos para gerenciar: o
planejamento, a organizacdo, a coordenacdo e o controle. Onde a qualidade
depende da atuacdo de recursos humanos e materiais qualificados e adequados a
demanda em saude.

Encontram-se casos de situacdes onde os escassos recursos de ordem
organizacional, material, cognitivo e, até mesmo ético, fazem com que o trabalho
gerencial se reduza a controlar e executar tarefas visando alcancar o produto e o
impacto esperado (PASSOS; CIOSAK, 2006).

Dentro deste contexto, competéncia esta nas atividades do enfermeiro de
conseguir planejar e avaliar suas acdes de maneira a aproveitar 0S recursos
existentes sendo ele material ou humano e conseguir alcancar os objetivos
propostos.

Portanto, para Passos e Ciosak (2006), no gerenciamento de uma UESF,
0 gerente necessita dominar uma gama de conhecimentos e habilidades das areas
de saude e de administragdo, bem como, ter uma visdo geral na totalidade em que
elas estdo inseridas e, ter compromisso social com a comunidade. Em resumo, 0
gerente de uma ESF tem como atividade precipua a organizacdo da producdo de
bens e servicos de saude ao individuo ou a coletividade.

Como descrito pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005) é incumbéncia
do Enfermeiro gerente da UESF dentre muitas competéncias a realizagdo dos

cuidados diretos em emergéncia e urgéncia clinica, como também indicacdo a
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continuidade da assisténcia prestada. Com atitudes baseadas no planejamento a
execucao da geréncia e o cuidado de avaliar as acbes efetuadas. Acdes estas, de
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida da pessoa. Cabe também ao
Enfermeiro a capacitacdo da equipe de Enfermagem e a coordenacéo dos trabalhos
com supervisdo de maneira ativa nas acgoes vistas ao desempenho de suas funcoes
e 0 grau de aceitacao do trabalho perante a comunidade.

O Programa de Residéncia se caracteriza como um processo de
formacéo a partir da insercdo no trabalho e pode colaborar para o desenvolvimento
dessas competéncias. Para isso, precisa estabelecer um perfil de competéncias
voltado para o ambiente do trabalho, que contemple a realidade e as necessidades
de saude da populacdo e contribua para a consolidacéo do Sistema Unico de Salide
— SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Dai a relevancia de vermos a funcdo do gerente como também um
articulador das relacBes interpessoais, estruturais, no ambiente em que esta
inserido, com os recursos no qual se obtém, ou seja, com poder de persuasao para
conseguir mobilizar e empenhar sua equipe para o trabalho que atenda a saude da

populacao e propicie satisfacéo individual de cada membro da equipe.

Processo Decisorio /planejamento

A tomada de decisdo na Enfermagem €& um instrumento de trabalho
almejado pelo Enfermeiro para efetivar suas acles e alcancar 0s objetivos
planejados.

Segundo Peres e Ciampone (2006, p. 495):

Nas Ultimas décadas, o planejamento estratégico como base para o
processo decisério amplia a perspectiva do saber técnico e incorpora
importantes dimensdes, tais como a dimenséo politica e a dimens&o social.
Nesse sentido, o gestor trabalha em conjunto com os atores envolvidos na
busca de estratégias que visem diminuir a rejeicdo, a indiferenca ou a
oposicao e gerenciar os conflitos no sentido de obter maior governabilidade
no processo decisorio.

Pensamos que nestes tempos onde 0s recursos materiais e humanos
apresentam-se deficiente nos campos de trabalho, o Enfermeiro ao assumir um
cargo de administrador, se depara com situacfes que nao foram planejadas. Neste

momento, a tomada de decisdo se da com uso da criatividade, da autonomia



29

exercida, baseados muitas vezes em seus valores individuais e nos conhecimentos
cientificos adquiridos. Sempre em prol da coletividade e da assisténcia de
enfermagem.

Em muitas ocasides as decisdes tomadas pelo Enfermeiro sdo pouco
fundamentadas, constituindo-se muito mais em deliberagbes circunstanciais
baseadas em habitos ou rotinas do que em decisdes que exploram as diversidades
situacionais, sem oportunizar a criacdo de propostas inovadoras. Este fato causa
angustias, insegurancas e inquietacdes que somadas as ansiedades geradas pelo
proprio ambiente de trabalho, levam o profissional a vivenciar situagfes de
permanentes conflitos e insatisfacdes (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Constatou-se em um estudo realizado por Ximenes Neto e Sampaio
(2007) que o gerente deve se apropriar de mais autonomia. Pois é evidente a
necessidade do uso de uma autonomia responsavel na préatica gerencial, para uma
tomada de decisbes competente no gerenciamento do territério. A primazia das
acdes no exercicio do cuidado da equipe para com o sujeito, familia e comunidade
demandam esta autonomia e requerem tais atitudes.

Estruturando este pensamento, podemos afirmar que é imprescindivel a
equipe trabalhar sempre com base na realidade do territério de abrangéncia,
planejando suas acdes e avaliando o impacto destas, perante a populagéo, para
analisar o grau de resolutividade alcancada.

Ronzani e Silva (2008) apresentaram como resultado de sua pesquisa,
sobre o trabalho em equipe, onde maioria dos entrevistados respondeu que as
decisbes sao tomadas em reunibes de equipe ou por meio de consulta aos
membros, embora tenha havido algumas referéncias quanto a deciséo final ser
tomada pelo gerente da Unidade.

Visto que a qualidade da assisténcia a saude esta diretamente ligada a
competéncia do Enfermeiro de gerir sua equipe e na responsabilidade desta em
planejar e efetivar suas ac¢bes, diante da demanda provendo maior resolutividade

aos problemas do coletivo.
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Conclusao

O Enfermeiro tem seu trabalho em evidéncia no processo dos Servicos de
Saude de uma UESF, uma vez que ficaram claras neste estudo suas
responsabilidades perante a equipe, as familias e comunidade.

Por conseguinte, a geréncia como instrumento do processo de trabalho
na organizacao de servicos de saude, implica na tomada de decis6es que afetam a
estrutura, o processo de producdo e o produto de um sistema, visando acdes que
permitam intervencdes conflitantes no processo de trabalho em saude, ou seja,
viabilizar meios para prestacdo da assisténcia a clientela com eficiéncia, eficacia e
efetividade, a fim de possibilitar a satisfacdo das necessidades de saude desta
clientela (RESCK; GOMES, 2008).

Para Ximenes Neto e Sampaio (2008), a lideranca na ESF deve ser
carismatica, executiva, resolutiva, empreendedora, acolhedora, para que possa
propiciar a construcdo de vinculos, criar aspiracées, e mediar democraticamente 0s
conflitos internos da equipe-equipe, entre equipe e comunidade e internas da
comunidade.

A énfase do trabalho em equipe da UESF requer repensar o papel de
cada profissional, na execuc¢ao de suas tarefas e no vinculo estabelecido entre si e a
comunidade e seu comprometimento em atender as necessidades de saude da
populacao.

Deste modo, percebe-se a participacdo da equipe na construcdo do
planejamento, como um facilitador para a criacdo deste vinculo e um maior
comprometimento com o objetivo tracado, uma vez que ficou nitido neste estudo
quao a geréncia for pautada no poder do Enfermeiro pode gerar situacdes
conflitantes, desgastantes e causadores de improdutividades.

Nesta posicao o gerente tem como aliado seu poder de negociar, ouvir as
partes envolvidas e tentar contornar a situacdo de forma que favoreca ambas as
partes. A RMSF faz parte das estratégias para a formacdo destes gerentes. E
apresenta potencialidades pedagogicas e politicas para transformacéo do modelo de
atencao e das praticas de cuidado em saude a partir da aprendizagem vivenciada no
contexto real do trabalho em satde em UESF (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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Para considerar o trabalho de uma equipe eficaz e eficiente ndo deve ser
analisada somente as habilidades técnicas de cada membro, e sim todo seu
potencial de relacionamentos interpessoal e capacidade de adaptar-se ao meio em
gue esta inserido, com uma visao projetada na pratica de uma assisténcia onde o
ser humano/ paciente € seu objetivo de atengéo.

Os achados desse estudo podem ser adotados como ponto de partida
para outras pesquisas referentes aos tipos de competéncias e trabalhos em
programas de residéncias e areas da saude. Pois, a transformacéo da formacéo e
das praticas é um desafio a ser superado em varios segmentos, pois sugere
mudancas de paradigmas ja estruturados nos servi¢os, nas instituicées de ensino e
nas relacoes interpessoais (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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