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Atuacgdo do enfermeiro como gestor na rede bdsica de saude

Um dos mais graves problemas sociais do Brasil é a ma qualidade da saude publica. O objetivo desta pesquisa é ampliar os conhecimentos sobre o
gerenciamento da enfermagem quanto o tempo de espera por atendimento nas Unidades Basicas de Saude. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa do tipo revisdo literaria. Foram utilizados artigos e textos cientificos indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e BIREME. A insatisfagdo dos usudrios do sistema publico de
saude fomenta a necessidade de compreender a dindmica dos servigos de saide e na implementagdo de novos modelos de organizagdo. Foi evidenciado que a
atengdo primdria, necessita de enfermeiros capacitados quanto as suas atribui¢Ges gerenciais e organizativas, principalmente quanto ao processo de trabalho
para atender a demanda, enfrentando os desafios apontados por este sistema cheio de deficiéncias.
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Nurse's performance as manager in the basic health network

One of the most serious social problems in Brazil is the poor quality of public health. The objective of this research is to expand the knowledge about nursing
management regarding the waiting time for care in Basic Health Units. This is a descriptive study with a qualitative approach, such as a literary review. Scientific
articles and texts indexed in the Virtual Health Library, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e BIREME. The dissatisfaction of users of the public health system promotes the need to understand the dynamics of health services and the
implementation of new organizational models. It was evidenced that primary care needs nurses trained in their managerial and organizational duties, mainly in
the work process to meet the demand, facing the challenges pointed out by this system full of deficiencies.
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INTRODUGAO

Sabe-se que a enfermagem é uma profissdo que tem evoluido muito nos ultimos anos. Nesse novo
cenario o enfermeiro estda em constantes buscas para aprimorar a qualidade de sua profissdo, frente as
grandes transformacgdes que estdo ocorrendo no mercado de trabalho e especificamente nas unidades de
saude. Assim o profissional de enfermagem precisa estar preparado para o gerenciamento das novas
situagdes que surgem no seu dia-a-dia de trabalho assim como frente as mudangas organizacionais e
estruturais dos servicos publicos de saude.

Especialmente no que se refere as UBS — Unidades Basicas de Salde as situa¢gdes de mudancgas
estdo em evidéncia visto que a populagdo exige mais organizacdo e qualidade daqueles que usam os
servigos publicos em saude.

Em termos de gerenciamento do atendimento nas UBS, ha um claro desejo tanto dos usuarios
como dos profissionais que atuam nessas instituicdes, de diminuir o tempo espera por atendimento. Isso
requer reformulagdes burocraticas e (ou) técnicas, sendo uma questdo de organizacdo do trabalho e
compreensdo das normas que conduzem a agilidade no atendimento, sem deixar, claro, de respeitar as
normas de seguranca e priorizar a qualidade do atendimento oferecido (BRASIL, 2012).

Por outro lado, ainda se busca compreender até em que ponto os entraves para a promocdo da
agilidade do atendimento nas UBS estdo na esfera da politica de saude publica, decorrentes da
burocratizagdo do processo. A priori, tem-se o pensamento de que para melhorar a qualidade dos servigos
e atendimentos realizados nas unidades de saude, além do gerenciamento de enfermagem é necessaria
vontade politica daqueles que dirigem a saude, especialmente na esfera de gestdo publica (BRASIL, 2012).

Um importante fator a ser gerenciado é o tempo de espera nessas unidades, que tem sido alvo de
um grande numero de reclamacgdes pelos usudrios do sistema publico de satide. Diante do exposto, surge a
seguinte problematica: O que o enfermeiro da atencdo primaria pode fazer para diminuir o tempo de
espera por atendimento?

Portanto, acredita-se que diante da importancia e da necessidade de reflexdo sobre a tematica,
levando em consideracdo a escassez de literatura disponivel, justifica-se a elaboracdo deste artigo.
Acredita-se que o gerenciamento de enfermagem pode se destacar em alguns pontos no sentido de
minimizar os entraves burocraticos, realizando um atendimento mais individualizado e mais humanizado,
selecionando os casos que realmente necessitam de atendimento prioritdrio. Estas sdo estratégias que
podem contribuir para o melhoramento do atendimento dentro das UBS.

Com o presente trabalho espera-se contribuir com os profissionais de enfermagem, especialmente
na compreensdo das necessidades humanas que devem ser levadas seriamente em considera¢do quando o
individuo procura ajuda na esfera da saude publica. Assim sendo, fazer um estudo sobre as politicas
gerenciais da salde, especialmente na drea da enfermagem, é de grande relevancia para os que acreditam
numa gestao mais eficaz da enfermagem.

E evidente que um trabalho dessa natureza amplia também significativamente os conhecimentos

do pesquisador sobre a relacdo que o Estado tem com o servico de saude, mostrando que muitas vezes o
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elemento politico interfere negativamente naquilo que se pretende fazer para melhorar a qualidade dos
servicos de enfermagem, especialmente na questao da melhoria do atendimento nas UBS.

A geréncia, portanto, deve ser compreendida como atribuicdo dos dirigentes, profissionais e
pacientes na perspectiva de constru¢cdo de um projeto que atenda as necessidades da sociedade e que
esteja voltado para a integralidade num processo cotidiano como proposta de mudanca. Assim, o gerente
atua como interlocutor e mediador do processo de trabalho.

Diante do exposto com este trabalho objetiva-se em ambito geral ampliar os conhecimentos sobre
o gerenciamento da enfermagem quanto o tempo de espera por atendimento nas UBS.

Em ambito mais especifico o estudo objetiva: a) Identificar os principais fatores que interferem no
tempo de espera por atendimento nas Unidades Basicas de Saude; b) Evidenciar a importdncia do
gerenciamento de enfermagem na organiza¢do do atendimento; c) Descrever e apontar estratégias que

possam contribuir para reducdo do tempo de espera por atendimento nas UBS.

METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de uma revisdo de artigos com base em uma pesquisa bibliografico,
descritivo e qualitativo. A coleta dos dados para fundamentacdo dessa pesquisa se que unas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, BIREME e Google Académico, usando os descritores:
Gerenciamento dos Servigcos de Saude, Atendimento na Atengdo Primaria a Saude, Tempo de espera no
SUS, Organizagao do atendimento em saude, Gerenciamento de Enfermagem. Como critérios de inclusao
para selecdo do material foram utilizados artigos completos em lingua portuguesa, referentes a pesquisas

de campo e bibliogréfica, publicadas do ano de 2012 a 2018.

DISCUSSAO TEORICA
A insatisfacdo dos usudrios do SUS quanto ao atendimento prestado e quais suas consequéncias

A literatura que se refere a satisfacdo ou a insatisfacdo do povo brasileiro com relacdo ao
acolhimento e (ou) a qualidade do atendimento, especialmente nas UBS tem evidenciado que mudancas na
concepgao de saude e de qualidade de vida, ou seja, para a maioria dos usuarios dos servigos publicos de
saude ndo basta que se faga um bom acolhimento, o atendimento e diversos outros aspectos também sao
levados em consideragao, especialmente quanto a abrangéncia desse atendimento (AVELINO, et al., 2015).

Os noticidrios nacionais e internacionais vez por outra destacam o descrédito do povo brasileiro
com relagcdo a qualidade dos servicos em termos de saude, especialmente no que ser refere ao
acolhimento/atendimento, ressaltando ser de ma qualidade. No entanto, essa critica poucas vezes se
refere ao quantitativo de UBS, ou seja, se observa um substancial crescimento do numero de UBS
(ALMEIDA et al., 2017).

Esse crescimento, quando se analisa na forma simples quantitativa é real, mas ndo implica,
necessariamente, na alteracdo das tradicionais formas de atencdo a saude ou na estratégia de promocdo

de equidade. Geralmente os reclamantes se referem a ocorréncia de baixa cobertura e um processo de
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trabalho ainda pautado na abordagem curativo-reparadora (CAVALCANTI, et al., 2012).

Mas tudo é conjuntural, se os gestores da saude publica, bem como os profissionais
assistencialistas se esforcarem, com certeza havera qualidade no atendimento e os usuarios estardao mais
satisfeitos. Tem-se ressaltado que as instituicGes devem ser espacos de producdo, para prestacdo de
servicos de qualidade aos usuarios, mas também deve haver a valorizagao do potencial criativo dos sujeitos
que trabalham nessas institui¢es: gestores, trabalhadores e usuarios (CIAMPONE et al., 2014)

As UBS devem ser a porta de entrada para todos os servigos disponiveis em saude publica. Sao elas
as instituicdes que congregam o atendimento inicial dos usudrios do SUS. A ateng¢do primaria em saude que
o Estado deve dar para os usuarios, no que diz respeito a qualidade e agilidade do atendimento deve estar
voltada para as UBS. E na atencdo primaria que se organiza e se proporciona a otimizacdo de recursos,
tanto basicos, como especializados e que se mantém o vinculo e a responsabilizacdo pelas necessidades de
saude das pessoas, das familias e da comunidade. Mas isso ndo tem acontecido de forma satisfatéria e os
motivos sdo diversos (MARIN et al. 2013).

E oportuno destacar aqui os principais motivos do alongamento do tempo e espera por
atendimento nas UBS, na visdo da maioria dos usudrios. O que abaixo se expde é resultante de uma
pesquisa feita por estudiosos que investigam a questdo da demora por atendimento nas UBS (MARIN et al.,
2013).

As pesquisas realizadas por esses estudiosos chegaram aos seguintes resultados: Falta de politicas
organizacionais especificas para o atendimento nas UBS. Quando as politicas sdo pensadas e postas em
praticas levam em considerac¢do o sistema como um todo, mas poderia ver casos mais especificos. Quando
se vai construir uma UBS n3o se leva em consideracdo a facilidade de acesso do usudrio. E visto que outros
fatores sdo preponderantes a facilidade do acesso do usuario. O nimero de postos é insuficiente com
relacdo a demanda. A populacdo brasileira cresceu bastante e a construcdo dos postos de saude ndo
acompanhou esse crescimento. O nimero de profissionais, na maioria dos casos é insuficiente para atender
a demanda. A disponibilidade de horario para o atendimento, geralmente é incompativel com as
necessidades dos usudrios (eles tém a necessidade de chegarem muito cedo a unidade para conseguir o
agendamento e, mesmo assim, encontram dificuldades). Hd um inexplicavel alongamento do periodo para
a realizacdo da consulta, que as vezes pode demorar até meses. Hd também um excesso de burocracia no
preenchimento dos formularios para o agendamento das consultas. As vagas para consulta com médicos
especialistas, geralmente sdo muito restritas e demandam bastante tempo, pois o numero desses
profissionais é insuficiente na rede publica de saide (NAKAMURA, 2014).

Em termos mais voltados para o gerenciamento do quadro funcional se destaca a necessidade de
oferta de servigos continuos, oportunos, que atendam a demanda real e que sejam capazes de assegurar
acesso aos demais niveis de atencdo primaria. E importante ressaltar que ainda hd a quest3o do ingresso no
servico publico por meios de apadrinhamento politico, desrespeitando a via do concurso publico. O ndo
respeito aos hordrios estabelecidos pela instituicdo (ha médicos que chegam a atrasar até duas horas).

N

Falta ao servico sem o prévio aviso a administracdo da UBS. Falta de fiscalizacdo e punicdo para os
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infratores (MARIN et al., 2013).

Como se pode ver sdo muitos as questdes apontadas como negativos e por isso, devem ser
prioridades no gerenciamento de enfermagem na atuacdo nas UBS visando minimizar o tempo de
atendimento (MARIN at al., 2013).

Diante do exposto fica claro que para que o sistema de saude tenha maior eficiéncia e eficacia na
consecucdo dos seus objetivos é necessario que as unidades de atendimento primario e acolhimento
funcionem seguindo alguns pontos da estratégia da empresa privada, ou seja, adote uma abordagem
empresarial, resgatando o pressuposto de racionalidade, segundo o qual os arranjos estruturais corretos
reduzem os problemas e ampliam a desempenho. E uma diretriz organizativa que busca beneficios para o
sistema publico de a saude. Sabe-se que sdo muitos desafios, mas é preciso ampliar a eficacia da atencao
primaria, acabando ou minimizando a heterogeneidade do servico e as dificuldades de fluxo pelos niveis de
atenc¢do (QUINELLATO, 2013).

Ndo é do desconhecimento de nenhum profissional de saide que a prolongacdo do tempo de
atendimento, seja em hospitais ou nas UBS se torna potencial risco de agravamento do estado de saude do
cliente. Nesse aspecto a acdo do enfermeiro é substancial para que isso ndo ocorra (SILVA et al., 2018).

O que se pode observar é que ha também um significativo descompasso entre a oferta de servigos
e as reais necessidades do usuario. Permanecer esperando por algo que ndo lhe pode ser ofertado é uma
grande perda de tempo para o usuario, assim, o enfermeiro deve se antecipar e procurar saber qual tipo de
atendimento ao cliente estd buscando. Caso ndo haja a oferta na UBS, ele deve indicar imediatamente

outro local que possa atender as necessidades do cliente (NAKAMURA, 2014).

A importancia da organizagao e participagdo coletiva no cenario da atengdo primdria em saude

Nesse cenario o ideal seria que a atencdo primaria tenha a reciprocidade através da escuta
interessada e a qualidade no processo de trabalho dos profissionais, especialmente os enfermeiros, na
formacdo de vinculo e respeito, sempre com resposta positiva e disposicdo profissional para a resolucdo do
problema daqueles que procuram os servigos bdsicos de salde na esfera publica. Entretanto ha ocorréncia
de troca de sentimentos e atitudes, gestos simbdlicos que podem se manifestar de forma positiva e
negativa (GARUZI, et al., 2017).

Tem havido no acolhimento considerdveis avangos, no sentido de sair das relagdes de
assistencialismo burocrdtico, objetivando incorporacdo do sistema de atendimento da aten¢do primaria,
proporcionando o bem-estar fisico, mental, social e cultural do usuario, mostrando dedicacdo mais humana
dos profissionais em relacdo ao atendimento, Isso muitas vezes até pode minimizar os efeitos deletérios
(maléficos, prejudiciais) oriundos de instalacbes e espaco fisicos construidos aquém dos padroes de
qualidade (GARUZI, et al., 2017).

Portanto, o esforco que deve ser feito cotidianamente e por todos os envolvidos, inclusive pelos
usuarios do sistema publico de saude. E impossivel que o atendimento de qualidade dependa

exclusivamente dos trabalhadores em saude. Assim, deve haver acordos e pactos realizados com o gestor e
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com os companheiros de trabalho, em fungdo das necessidades dos usudrios, e ainda se faz necessario que
haja modos de incentivos para que os servidores possam se doar mais e se sentirem valorizados
(QUINELLATO, 2013).

A participacdo das pessoas envolvidas em vdrios niveis de decisdo contribui para aumentar a
qualidade das decisbes e gestdo, satisfacdo e motivacdo pessoas, bem como a competitividade das
organizagdes. E claro que a colaboragio dos gestores nesse processo n3o é limitada aqueles em posi¢cSes
hierarquicamente formais envolvendo determinadas caracteristicas, como sistemas de informacao,
treinamento, recompensas, delegacdo de autoridade, estilo lideranca e cultura organizacional (COSTA, et
al., 2011).

O processo de colaboracdo se estende a todos os membros da organizacdao, sem distingdo. O
principio basico da gestdo de enfermagem nas unidades de saude é valorizar e respeitar o usuario como um
ser humano. Ele deve ser considerado como um instrumento essencial para a realizacao de atividades, nao
meramente como um estorvo que vem tirar a tranquilidade do profissional de saude (COSTA, et al., 2011).

Neste contexto, compreende-se que as formas de gerenciamento do acolhimento/atendimento
feito com qualidade ocorrem a partir da conscientizacdo de todos os envolvidos que o ser humano, apesar
de ser individual, ¢ composto por duas dimensdes: corpo e espirito, ou seja, a dimensao fisioldgica e a
psicoldgica, podendo-se ainda levar em conta algumas caracteristicas sociais que ndo sejam de carater
discriminatorio (MONTEZELI et al., 2012).

Tal conscientizagdo ndo ocorrerd espontaneamente, s6 podera ocorrer plenamente quando ha
capacitagdo dos atuais profissionais de saude neste sentido. Sé a vontade de acolher e atender bem sao
importantes, mas ndo é suficiente para desencadear um processo mais amplo dessa nova visdo sobre o

acolhimento/atendimento nas unidades de satde (KOPF et al., 2015).

Estratégias que podem contribuir para redugdo do tempo de espera por atendimento nas UBS

Uma vez conscientes que as Unidades Basicas de Saude sdo a primeira opcdo de acesso aos servicos
de saude, o profissional de enfermagem deve entender que depende muito de sua acdo a satisfacdo ou ndo
do usudrio com o sistema. Assim, ele deve fazer o maximo para se aproximar das expectativas do paciente,
do seu desejo de ser bem atendido e de forma que demande menos tempo de espera (KOPF et al., 2015).

N3do restam duvidas que repousa na questdo do acolhimento e da qualidade do atendimento a
principal diretriz da Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) que, alguns municipios passaram a implantar
na busca de adesdo de uma assisténcia qualificada utilizando o modelo em defesa do direito a vida
(WALDOW, 2013).

Nesse cendrio, se faz necessario que muitas vezes o enfermeiro saia da sua rotina de trabalho e
precise utilizar outras estratégias, ainda que contradigam a proposta de aten¢do a saude vigente. A
superacdo da dificuldade do paciente/usuario é muito mais importante para sua carreira profissional de

gue uma eventual reclamagdo das instancias superiores (SILVA et al. 2015).

Esse aspecto parece indicar que somente a ampliagdo do acesso a porta de entrada ndo é suficiente
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para resolver os problemas de saude da populacdao, demandando novas formas de organizagao dos fluxos
de servigos. Talvez seja em consequéncia dessa condi¢do que, principalmente os usudrios da UBS, pontuam
como dificuldade a falta de médico especialista na unidade (ALMEIDA et al., 2017).

Antes de mostrar algumas sugestdes especificas para melhorar a qualidade do trabalho de
atendimento nas UBS, convém discutir em ambito geral o que é o gerenciamento participativo em termos
de enfermagem. E que o entendimento para este estudo passa pela unido de forcas, ndo podendo o bom
gerenciamento de enfermagem ocorrer de forma isolada (BERNARDES, et al., 2013).

Tradicionalmente as unidades de salde eram geridas de forma centralizada onde o diretor detinha
todos os poderes decisdrios, mas estabeleceu-se progressivamente uma significativa discussdo, que almeja
transformar a gestdo da saude em um instrumento democratico e participativo, oportunizando a toda
equipe de saude e comunidade participarem dos destinos do sistema de saude e a tomarem parte no
processo decisorio (AZEVEDO, 2013).

Dessa forma percebe-se que sdo grandes as preocupacdes e os esforcos investidos em mudancgas
no gerenciamento do sistema de salde brasileiro nas ultimas décadas, principalmente no final dos anos 80,
do século passado (BERNARDES, et al., 2013).

Acredita-se entdo que a gestdo da saude quando gerida dentro do espirito democratico é fator de
desenvolvimento para a na¢do, pois, esta comprovado que um sistema de saude bem democratico é a mola
de impulso desenvolvimentista das na¢des, assim como os enfermeiros, sdo profissionais importantes para
a sociedade (AZEVEDO, 2013).

Entdo, gestdo participativa na saude publica tem que ser transformada em todos os seus aspectos,
uma vez que, os enfermeiros ndo podem mais revestir seu trabalho com sua individualidade, pois a
moderna visdo democratica de sistema de saude funciona a partir da existéncia de uma equipe de trabalho,
onde as fungdes sdo bem especificas e que todas as decisGes sdo tomadas em conjunto, isto é, a geréncia
de enfermagem, nos moldes que ditam a modernidade é participativa (BERNARDES, et al., 2013).

A antiga forma de gestao, onde cada profissional tomava suas decisdes quase que individualmente,
apenas obedecendo aos ditames documentais das instrucées dos 6rgdos superiores da administracdo de
salde publica ou privada, ndo pode mais existir e a gestdo estd sendo profundamente modificada
(BERNARDES, et al., 2013).

A equipe de enfermagem deve promover eventos de conscientiza¢do de toda a equipe da UBS, a
fim de conscientizar a respeito da necessidade de agilidade no atendimento e que isso depende muito do
empenho da equipe de atendimento e de servidores em geral. Realizar momentos de educagdo
permanente em saude, para conscientiza¢do, alinhamento e fortalecimento do trabalho em equipe.
Colocar em pratica as politicas e protocolos, bem como regimentos, instrutivos e modelos de organizagao
preconizados pelo sistema de saude. Evitar retornos desnecessarios a UBS, adiantando a questdo dos
exames feitos por especialistas. Organizar a dinamica do atendimento na UBS, e também dos servicos
ofertados, criando fluxos ou informativos para os usuarios. Agilizar a referéncia e contra referéncia dos

atendimentos, bem como fortalecer a comunica¢do com demais unidades de saude e servigcos. Buscar
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selecionar o atendimento pela questdo da urgéncia. Dispor de atendimento integral e multiprofissional.
Responsabilizar os profissionais quanto as suas atribuicdes e conduta no servico de saude (CEM, 2015).

Tomando-se essas providéncias fica evidente que o gerenciamento de enfermagem esta sendo bem
feito e consegue evitar atrasos no trabalho, faltas injustificadas, triagem dos atendimentos para que se
evite desperdicio de tempo por parte da equipe e do usudrio, entre outras providéncias (CEM, 2015).

O gerenciamento, quando feito dentro dos pardmetros da responsabilidade social ddao bons
resultados e a unidade de salde em pouco tempo apresenta uma significativa evolugdo na questdo da
qualidade do atendimento (CEM, 2015).

Quando se analisa o que acima foi exposto percebe-se facilmente que através do gerenciamento de
enfermagem é possivel melhorar a qualidade do atendimento, especialmente na questdo da diminuicdo da
espera por atendimento (DIAS, et al., 2016).

E uma questdo de despertamento da consciéncia critica dos enfermeiros acerca de sua atuacdo na
geréncia das redes basicas de salde buscando um espaco para desenvolver seu potencial e conquistar o
prestigio digno a profissao (DIAS, et al., 2016).

E possivel quando o enfermeiro e toda a equipe responsavel pelo atendimento/acolhimento tem o
compromisso com a sociedade a fim de firmar o papel de cuidador e prestar uma melhor assisténcia a
populacdo. As ideias para melhor gerenciar o trabalho ndo devem ser miraculosas, mas sim praticas com
base nas condi¢Ges locais e no perfil dos usudrios (BRASIL, 2012).

As mudangas sé ocorrem quando as a¢bes sdao bem pensadas e bem situadas, com novas
perspectivas para a enfermagem, que busque modificagdes nas politicas de saude e no gerenciamento
(AZEVEDO, 2013).

Nesse sentido, hd uma necessidade implicita na profissdo de enfermeiro, quando pretende fazer
um bom gerenciamento, que requer abordar os aspectos éticos na a¢do gerencial. Ainda se vislumbra a
adocdo desses profissionais no sentido de trabalhar de forma organizada, em que a boa pratica decorre da
vontade de bem agir. Essa vontade é baseada na internalizacdo de regras aceitas como legitimas. Nessa
visdo, o aprendizado ocorre em um contexto cientifico, através de uma educag¢do permanente (TREVIZAN,
etal.,, 2012).

Portanto que a fungao gerencial do enfermeiro deve ser baseada em valores da profissdo, em seu
cddigo de ética e nos direitos do paciente, integrando cuidado humano qualificado, guiado pelo respeito,
por livre consentimento e pela promog¢do do paciente como um protagonista e sujeito do cuidado
(TREVIZAN, et al., 2012).

Ainda é oportuno reiterar que a geréncia de enfermagem tem regras claras e constam nas
Diretrizes Curriculares Nacionais como uma ferramenta indispensavel que o auxilia no seu cotidiano e nas
expectativas do mercado de trabalho, no que tange a qualidade do atendimento, principalmente dentro da
perspectiva de consolidagdo do SUS (WEIRICH, et al., 2013).

Destaca-se ainda que dentre as habilidades gerenciais deva figurar o gerenciamento de recursos

humanos que se caracteriza como uma atividade importante para a viabilizacdo das praticas para
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administrar o trabalho das pessoas. Faz parte dessas habilidades, a capacidade de encontrar solu¢des para

a diminuicdo do tempo de espera por atendimento das pessoas que procuram as UBS (BEZERRA, 2012).

Sabe-se que isso é um desafio no cotidiano de trabalho do enfermeiro, mas ndo deve lhe faltar

disposicdo e nem confianga para enfrentar e vencer esse desafio. Ao escolher essa profissdo deve-se ter a

compreensdo de que ela é mesmo cheia de desafios, mas ndo ha nada na esfera do impossivel (SOUZA et

al., 2012).

CONCLUSOES

Apds andlise de tudo o que aqui se escreveu chega-se a conclusdo de que os objetivos tracados

foram conseguidos, uma vez que se evidenciou que o sistema de saude brasileiro, especialmente na

atencdo primaria, necessita de enfermeiros capacitados para atender a demanda, enfrentando os desafios

apontados por este sistema cheio de falhas.

Ao longo da investigacao se descobriu que as dificuldades apresentadas na questao da qualidade

do atendimento nas UBS ndo estdo unicamente ligas a ingeréncia da enfermagem, o problema é bem mais

amplo e possui intercorréncias geradas em fatores sociais, politicos e econémicos.

Esclareceu-se que a boa gestdo da salde depende da unido dos seus diversos setores,

especialmente o de enfermagem que para essa ser praticada com qualidade deve ter um bom

gerenciamento e que a luta ndo pode ser desmembrada de outras lutas na questdo da qualidade da salude

brasileira, especialmente em ambito publico.
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