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namorado por me acompanhar em mais esta conquista e aos meus “bacurinos” amados.



“Nao ha luz sem sombra, nem totalidade
psiquica sem imperfeicdo. A vida em sua
plenitude ndo precisa ser perfeita, e sim
completa”

(Carl Gustav Jung)



RESUMO: Com as mudancas na politica da sadde ocorrendo ha décadas, exemplificadas na
implementacio do Sistema Unico de Sadde - SUS, deparam-se os profissionais gestores com
as mais diversas duvidas e questionamentos sobre o processo de trabalho, percebendo
a pratica profissional como a forma mais eficaz e adequada na busca do conhecimento
garantindo subsidios para o fortalecimento e estruturacdo da sua funcdo, uma vez que ndo
existe o conhecimento especifico das formas de gestdo. Este estudo objetiva conhecer o
trabalho do enfermeiro gestor que atua na Unidade Baésica de Salude e as dificuldades
enfrentadas inerentes a execugdo do seu trabalho. O método utilizado para realizacdo deste
estudo foi uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa do processo de trabalho de
gestédo, considerando o papel e a participacéo do enfermeiro gestor no planejamento, execucgéo
e avaliacdo dos programas de saude. Em conformidade com o material utilizado na revisdo
deste estudo se percebe que o papel do enfermeiro gestor na Unidade Bésica de Salude é
fundamental para a qualidade do atendimento prestado a comunidade. O novo modelo de
atendimento proposto pelas politicas pulblicas de satde implantadas pelo Sistema Unico de
Saude por vezes gera conflitos, uma vez que este exige assumir simultaneamente atividades
de gestdo e assistenciais. Dai a necessidade de definicdo e estruturacdo do seu papel enquanto
gestor, caracterizado pelo perfil de gestor, com capacidade de buscar estratégias e alternativas
de solugéo para enfrentar as dificuldades encontradas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro gestor; Unidade Basica de Saude; Dificuldades
profissionais.

ABSTRACT: Considering the changes taking place in health policies for decades, illustrated
by the implementation of Public Health System - UBS, health care managers are faced with
several doubts and matters about the working process, making the professional practice the
most effective way to reach and produce subsidies for strengthening and structuring their role,
since there is no specific knowledge of management application. This study aims to evaluate
the work of nurse manager who plays a specific role in Basic Health Units as well as the
difficulties inherent of the execution of their work. The method used for the realization of this
study was a bibliografic research addressing the management work process, considering the
role and involvement of the nurse manager during the planning, execution and evaluation of
health programs. In accordance with the material used during the review of this study it is
clear that the role of the nurse manager in Basic Health Unit (UBS) is essencial to the quality
of the service provided to the community. The new model of health service proposed by
public health policies implemented in SUS usually creates conflicts, since this requires
performing both management and health care activities. Hence the need for defining and
structuring their role as manager, characterized by management profile with ability to seek
strategies and solutions to address the difficulties found.

KEY WORDS: Nurse manager; Basic Health Unit; Professional Difficulties
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INTRODUCAO

Na consolidacdo do processo de implementaces no campo da saude, a figura do gestor
exibe um papel de destaque, exigindo deste a capacidade de exercer fungdes de liderancga, o
qual envolve além da habilidade para atuar junto a equipe, a capacidade de buscar estratégias

para as dificuldades encontradas.

Primeiramente, descobriu-se que entre as atribui¢ées do enfermeiro, tanto as de cunho
assistencialista quanto as acOes de gestdo, 0 mesmo encontre dificuldades e, por vezes, acabe
optando por realizar com mais dedicacdo uma atividade ou outra, preconizando normalmente
a atividade assistencial, pois foi para esta que foi preparado desde o inicio. No entendimento
de Gongalves para que ndo aconteca a confusdo entre as funcbes € necessaria uma
intervencdo que abranja todas as necessidades dos cargos exercidos, protegendo sempre a
comunidade na forma de acGes diretas que permitam a articulacdo de conhecimentos e

experiéncias para solucao dos problemas (GONCALVES, 2011).

Isso se tornou ainda mais importante com as mudancas na politica da satde, que vem
ocorrendo ha décadas, exemplificadas na implementacdo do SUS, fazendo com que o0s
profissionais se deparem sempre com as mais diversas dividas e questionamentos sobre o
processo de trabalho, percebendo a pratica profissional como a forma mais eficaz e adequada
na busca do conhecimento garantindo subsidios para o fortalecimento e estruturacdo da sua

funcdo, uma vez que nao existe o conhecimento especifico das formas de gestdo.

Todo o gerenciamento das acdes envolve a estruturacdo da equipe completa das
Unidades Basicas de Saude (UBS), dependendo do resultado a integracdo de todos os
membros, assim como a comunidade adequada a realidade local. No estabelecimento da
funcédo, designado o enfermeiro como gestor das UBS, o mesmo ndo encontra suporte em
seus estudos direcionados, pois um enfermeiro acaba por ndo estudar com mais énfase as

atribuicdes de gestéo, fragilizando sua atuacéo no exercicio desta funcéo.

Neste estudo foi feita a abordagem do processo de trabalho de gestdo, considerando o

papel e a participagdo do enfermeiro gestor no planejamento, execucdo e avaliagdo dos



programas de salde. Baseado na problematica definida, o enfermeiro enquanto atuante na
Unidade Basica de Saide consegue assumir o papel de assistente e gestor?

A partir deste questionamento optou-se como objetivo conhecer o trabalho do
enfermeiro gestor que atua na Unidade Bésica de Salde e as dificuldades enfrentadas
inerentes a execucao do seu trabalho.

METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho foi feita uma revisdo bibliografica sobre o exercicio da
funcdo do enfermeiro gestor, desde a implementacdo do SUS até os dias de hoje. Foram
contrapostas teorias de diferentes autores no intuito de uma maior abrangéncia do tema. Esse
levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um estudo exploratorio,
posto que tem a finalidade de proporcionar a familiaridade do aluno com a area de estudo no
qual esta interessado, bem como sua delimitacdo. Essa familiaridade é essencial para que o

problema seja formulado de maneira clara e precisa (GIL, 2008).

Os artigos que compuseram a amostra foram publicados em periédicos nacionais,
escritos em portugués, nos ultimos cinco anos, sendo utilizado o banco de dados Scielo, e
consideradas as seguintes palavras-chave: Enfermeiro gestor; gestdo em salde e dificuldades
no trabalho em UBS.

Foram encontrados diversos materiais que contemplavam o0s critérios pré-
estabelecidos e que atendiam aos objetivos propostos. Disso foram interpretados os dados
obtidos e verificados os resultados da pesquisa para a execucao deste trabalho.

Com isso, buscou-se a reflexao critica acerca dos assuntos estudados, de forma que foi
possivel a identificacdo e a abordagem de controvérsias entre os diferentes autores e teorias

para o estudo do caso, assim sendo possivel uma fundamentacgéo para o trabalho (GIL, 2008).



REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Desde a década de 70 vem ocorrendo a transformacdo do sistema de saude, com a
redemocratizacdo do Estado Brasileiro. A diretriz bésica para discussdo da gestdo de servicos
de salde transpassa pela formulacdo e a implantacdo do SUS. Este enxerga todas as
possibilidades da efetivacdo da politica de satde no Brasil, com o qual deve estar articulado
conjuntamente as a¢fes governamentais no setor. Significa um importante avanco na luta por
direitos de cidadania, representando um importante passo para o fortalecimento dos sistemas
de administracdo locais e regionais, contribuindo para 0 aumento do controle local e para as
mudancas no processo de trabalho (PASSOS; CIOSAK, 2006).

De acordo com Passos e Ciosak, (2006) a atencdo basica de salde compreende uma
estratégia para alcancar o aumento da cobertura das acdes de salde na populacdo. Ela é
ofertada pelas Unidades Béasicas de Salde ou Centros de Salde, as quais correspondem a
porta de entrada do usuario ao SUS, destinadas a um determinado grupo populacional, que
mora ou trabalha na é&rea geografica de sua abrangéncia. Neste sentido, as acdes
compreendidas nos niveis de atencdo a salde — promocao, protecdo e recuperacao, devem ser
constituidas e operacionalizadas de maneira articulada e integrada, de tal forma que permita a

ampla cobertura e acesso da populacdo, com maior eficiéncia econémica e social possivel.

Essas acdes de gestdo na area da saude ainda carecem de um embasamento legal que
defina suas atribuicGes legais e responsabilidades. A figura da Politica Nacional de Atencao
Basica — PNAB, que determina e define responsabilidades quanto ao corpo clinico e
profissionais da Salde da Familia, ndo encontra similar quanto a teméatica em questdo e
definicdo de responsabilidades referentes aos gestores de UBS. Esta afirmativa se evidencia
ao avaliarem-se as atribui¢fes da equipe da Estratégia da Saude da Familia — ESF segundo a
portaria 648 do Ministério da Salde (Portaria n? 648/GM, 2006).

Com isso, nos altimos anos, nota-se um ndmero significativo de enfermeiros vem
assumindo a fungéo de gestor de Unidade Bésica de Saude (UBS). Na compreenséo de Passos

et al:
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No contexto sécio-historico-politico, o enfermeiro gerente elabora pensamentos e a
sua idealizagdo se projeta no modo como organiza o trabalho para producdo de bens
e servicos. Este pode ser de natureza técnica ou politica, simultaneamente, influencia
e pode ser influenciado por diferentes atores sociais. Além de direcionar o
atendimento das necessidades geradas por uma determinada sociedade. No processo
de trabalho, o gerente deve se adequar a determinados mecanismos préprios da
Unidade, que propiciem o desenvolvimento da execucdo da pratica gerencial,
visando a garantia dos principios do SUS (PASSOS e CIOSAK, 2006, pag. 1).

De um modo geral a funcdo da gestdo exercida pelo enfermeiro tem como proposito
organizar os servicos prestados em diferentes setores de atendimento ou de producéo gerando
autonomia e eficécia as a¢bes. No caso, da salde, mais especificamente em uma UBS cabe ao
gestor utilizar seus conhecimentos administrativos e técnicos para planejar, programar,

desenvolver e acompanhar as atividades da equipe. De tal forma, a gestdo € a

funcdo administrativa da mais alta importancia — é o processo de tomar decis6es
que afetam a estrutura, os processos de producéo e o produto e um sistema. Implica
coordenar os esfor¢os das varias partes desse sistema, controlar 0os processos e 0
rendimento das partes e avaliar os produtos finais e resultados. Numa organizacéo,
0 gerente se responsabiliza pelo uso efetivo e eficiente dos insumos, de forma a
traduzi-los em produtos (servicos, por exemplo) que levam a organizacdo a atingir
os resultados que se esperam dela (TANCREDI, 1998 apud PASSOS, 2007, p.465).

Gestdo pode ser ainda entendida como um instrumento importante para efetivacao de
politicas, onde sua atuacdo € ao mesmo tempo condicionante e condicionada, pela maneira
como se organiza a producédo dos servicos. Assim, sendo criador e criatura, tornam o processo
aberto aos sujeitos determinantes das politicas de saude (PASSOS; CIOSAK, 2006).

A partir das concepgOes tedricas do autor anterior, entendemos a gestdo como
instrumento do processo de trabalho, sendo a acdo de gestdo determinante no processo de
organizacdo de servicos de saude e fundamental na efetivacdo de politicas sociais, em
especial, as de saude. No entanto, em algumas situacBes 0s escassos recursos de ordem
organizacional, material, cognitivo e, até mesmo ético, fazem com que o trabalho de gestéo se

reduza a controlar e executar tarefas visando alcancar o produto e o impacto esperado.

O enfermeiro, desta maneira, encontra-se em uma situacdo emblematica, pois diante
da complexidade das situacOes encontradas, se vé perante o grande desafio de associar a
funcédo de assistente, garantindo a integralidade das acOes, e ainda assumir o papel de gestor,
articulando, mobilizando e negociando para programar as a¢6es em equipe, de modo que a
proposta de trabalho de UBS seja alcancada. Assim, o papel de gestor requer que o

enfermeiro possua habilidades e conhecimentos que nem sempre fazem parte de sua vivéncia
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profissional, pois sua formacdo é predominantemente tedrica, e as funcdes de gestdo
requerem do mesmo uma habilidade administrativa até entdo desconhecida (GONCALVES,
2011).

Para maior compreensdo da questdo, dispbe-se a parte legal do exercicio da enfermagem,
na forma da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e regulamentada posteriormente pelo Decreto

n°94.406/87, em seu artigo 8°, que preceitua, in verbis:

Art. 8% — Ao enfermeiro incumbe:
| — privativamente:

a) dire¢do do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de salde, pdblica ou privada,
e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

E ainda, a resolucédo n°® 194, de 18 de fevereiro de 1997, do COFEN (Conselho Federal

de Enfermagem), que, em seu art. 1° incluiu as institui¢ces de salde, publicas e privadas,

Art. 1° - O Enfermeiro pode ocupar, em qualquer esfera, cargo de direcdo-geral nas instituicbes de salde,
publicas e privadas cabendo-lhe ainda, privativamente, a direcdo dos servi¢os de Enfermagem.

Ou seja, o Decreto e a resolucdo concederam a possibilidade de que a funcdo do gestor
da UBS seja exercida por enfermeiro, sendo que para gerenciar uma UBS é necessario um
profissional com conhecimento e habilidades, que permitam conduzir o processo de trabalho
garantindo o sucesso das acdes, o que, na formacdo dos enfermeiros, ndo é plenamente
tratado. O conhecimento administrativo, da rotina, muitas vezes ndo é compreendido pelo
enfermeiro, fazendo com que o mesmo tenha inimeras dificuldades para cumprir com sua
funcdo de gestor (GONCALVES, 2011).

Portanto, é exigido que o enfermeiro gestor deva cumprir com sua fungdo primordial
assistencialista, associado a de gestdo, o que acarreta em um conflito que acaba trazendo

prejuizo devido o acumulo de atribui¢es. Na concepcao de Gongalves:
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Apesar de ndo estarem definidas de forma totalmente explicita, as atividades que
envolvem decisfes e se configuram como agdes administrativas sdo direcionadas a
pessoa do gerente, neste caso o enfermeiro. No entanto, apesar de agregar as suas
atribuicbes a funcdo gerencial da Unidade ndo é desvinculada, ou mesmo
compartilhada, do enfermeiro sua funcdo assistencial. Em termos préaticos, o que
ocorre no caso é um acumulo de fungdes que acaba por sobrecarregar o enfermeiro,
prejudicando o desenvolvimento do seu trabalho e, consequentemente a eficiéncia da
prépria Unidade em assistir a populacdo (GONCALVES, 2011, pag. 8-9).

Assim, verifica-se que para cumprir com ambas as atividades, tanto assistencialista
quanto as de gestor, 0 mesmo encontre dificuldades e, por vezes, acabe optando por realizar
com mais dedicagdo uma atividade ou outra, escolhendo normalmente a atividade
assistencial, pois foi para esta que foi preparado desde o inicio. No entendimento de
Gongcalves, para que isso ndo aconteca é necessaria uma intervencdo que abranja todas as
necessidades dos cargos exercidos, protegendo sempre a comunidade na forma de acGes
diretas que permitam a articulagdo de conhecimentos e experiéncias para solucdo dos
problemas (GONCALVES, 2011).

Atender a estas prioridades tdo complexas exige uma mudanca no processo de
trabalho e, nesse contexto, o enfermeiro deve assumir a todas as suas atribuic6es, cabendo a
ele assegurar para as unidades as melhorias continuas para manter a qualidade da prestacao
de servicos, fazendo-se necessario consolidar esta funcédo dentro da UBS (ALVES; PENHA;
BRITO, 2004).

Com iss0, esse processo de descentralizacdo dos servicos de salde tornou necessaria a
adocdo de novos paradigmas no campo das politicas de recursos humanos e na sua forma de
gestdo, fazendo com que novos dilemas se impusessem para 0S gestores do sistema,
implicando no enfrentamento de novos desafios, haja vista a relevancia de sua participacdo na

construcdo e consolidacdo do novo modelo assistencial.

Torna-se indispensavel que o enfermeiro obtenha conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionados as fungdes de gestor. Fazendo a relagdo com o passado, onde o conhecimento era
utilizado como base para o autoconhecimento, passado de geragdo para geracdo, sem muitos
problemas tedricos, visto que a sociedade ndo tinha ainda o grau atual de evolugdo, que acabou

por desobstruir o crescimento da moral e o desenvolvimento espiritual, atendendo para que o
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conhecimento passasse a ser aplicado na pratica, virando agente de transformacdo em recursos,

ferramentas, processos e produtos.

Assim, além do conhecimento j& adquirido, o gestor deve ser capaz de tomar decisdes e de
mudar, exigindo entdo tanto do trabalhador contempordneo como de sua prépria equipe, a
aquisicao de habilidades especificas, relacionadas com a percepcao detalhada do contexto, a viséo
sistémica, o pensamento critico, o uso adequado das informagdes e a postura ética, integracdo com

a equipe multiprofissional, melhorando assim a condicdo de saude do pais (SILVA, 2012).

O gestor consequentemente se volta ao desenvolvimento da sociedade, da organizacéo,
dos individuos, buscando assim facilitar os processos nas organizagdes, estando apto para a
construcdo de instituicbes que busquem a humanizacdo do trabalho, através de uma gestdo
flexivel e de programas de desenvolvimento das pessoas aceitando o trabalho coletivo que gerou o

resultado.

Consideramos que o desenvolvimento da competéncia interpessoal pode ser uma
ferramenta poderosa para transformar a pratica gerencial do enfermeiro; uma vez
que esta permite a formacdo de um lider que consiga avaliar e dimensionar 0s
problemas de modo global, construindo relagbes significativas que permitam
exercer 0 seu papel com seguranca e transparéncia (MUNARI e BEZERRA, 2004,
pag. 03).

Essa gestdo deve incentivar a participacdo dos mais diversos segmentos dentro da
equipe para a organizacdo e producdo dos servicos de saude, o que acaba fazendo com que a
figura do enfermeiro gestor ganhe tracos mais de lideranca, visto que a mobilizacdo para o
gerenciamento das UBS é atividade ndo s6 de sua equipe, mas da comunidade em geral.
Assim, havendo essa comunicagdo informal, flexibiliza-se a capacidade de iniciativa de

todos, criando espaco para que a criatividade se insurja. Corrobora com isto Alves:

Afirma-se que a descentralizagdo é uma das principais estratégias de construgdo do
SUS, pois com a municipalizagdo do setor salde, as instancias de poder local devem
assumir a tarefa de construcdo de um novo modelo assistencial que ndo se restrinja
as demandas da doenga, mas ao contrério, deve desenvolver acdes que elevem a
qualidade de vida e de salde da populacdo. Entretanto, a construgdo desse novo
modelo assistencial envolve alteracbes nas politicas de recursos humanos, na
producdo de bens e servicos e na funcéo gerencial.

Os gerentes, no papel de atores fundamentais nesse processo de mudanga, passam a
ser confrontados com situacOes adversas, as quais podem se transformar em dilemas,
caso esses individuos ndo estejam preparados para lidar com elas (ALVES; PENNA,;
BRITO, 2004, pag. 02).
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Com o convivio das situacBes cotidianas dentro das UBS é notorio que, diante de
situagdes de stress e problemas do cotidiano, este profissional, na medida em que se apropria
gradativamente da funcédo de gestdo se torna responsavel pelo éxito ou insucesso das acdes,
acabe implementando tais funcdes a sua realidade. Mesmo num cenario onde o proposito é
desenvolver uma gestéo colegiada, cabe ao enfermeiro conduzir e solucionar os problemas da
equipe. Esta realidade se apresenta a atua¢do do enfermeiro gestor dentro da equipe como
uma funcgéo que ainda nao esta bem definida e regulamentada, conforme anteriormente ja foi
dito e explanado. Assim,

O trabalho dessas enfermeiras fica bastante determinado de um lado pelo
cumprimento do que estabelecem as planilhas e protocolos e de outro pela
necessidade de atender rotineiramente a uma multiddo de problemas ndo previstos
no planejamento das acdes. A partir dessas consideracdes pode-se afirmar que os
trabalhadores ficam expostos muito mais ao desgaste do que ao fortalecimento
(SANTOS, 2008, pag. 04).

De tal maneira que, dentro da proposicéo inicial, a funcdo de gestor amealhada pelo

enfermeiro, com o apoio de sua equipe e da comunidade poderéo

(...) promover um ambiente organizacional propicio ao melhor desempenho das
gerentes, ampliando seus talentos, responsabilidade, auto-respeito e realizagéo, tanto
no sentido do status e do seu reconhecimento formal, quanto no sentido de
desenvolvimento pessoal e efetiva capacidade de solucionar problemas; ao
reconhecer formalmente o papel gerencial da enfermeira de UBS, estabelecer em
que tempo e de que forma isso seria possivel, de modo que a sobrecarga de trabalho
ndo inviabilize o pleno exercicio dessa funcdo; promover qualificacbes das
enfermeiras em parcerias com as Universidades, objetivando superar as limitacGes
inerentes a geréncia, incentivando-as e capacitando-as para utilizacdo das bases de
dados existentes (PINHEIRO, 2009, pag. 07-08).

Concluindo, além de todas as limitacfes impostas, tanto de ordem pratica, financeira e
a ligada a legislacdo, existe a subjetividade concernente a atividade em si. O enfermeiro
gestor ndo é, por sua natureza, um administrador, cerceia-se muito mais por sua atividade
assistencial, o que, por fim, acarreta que pense muito mais na questdo pratica e menos na
administrativa. O mesmo néo esta voltado mentalmente a teoria, esta muito mais interessado
em fazer o processo seguir, sem que isso, as vezes, cause 0 objetivo planejado e acabe por lhe
acarretar prejuizos. De modo que é extremamente necessario que 0 mesmo tenha a
possibilidade de abarcar conhecimentos e habilidades tedricas antes de exercer a funcéo
gerencial, buscando evitar assim que a atividade se perca em si e fragilize-se de forma a

enfraquecer o elo da politica de saide com a sociedade.
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CONCLUSAO

Com a conclusdo deste trabalho se evidencia que o enfermeiro, que ainda que néo esta
preparado especificamente para o cargo, é normalmente quem assume a fungéo de gestor da
UBS, pois sua figura é a que mais se aproxima do perfil de gestdo das a¢cdes em salde, ainda
gue 0 mesmo careca de uma especializacao/capacitacdo que lhe confira a formacéo necessaria
para este trabalho (GONCALVES, 2011).

Compreendida a essencialidade da fungdo, demonstra-se fragil a figura do enfermeiro,
como gestor, se ndo amparada por toda a equipe e pela comunidade, dependendo destes
relacionamentos o bom funcionamento da UBS. Disso claramente se percebe a dificuldade do
enfermeiro gerenciar as ag0es por ndo ter conhecimento das diretrizes do trabalho. As agdes
séo programadas e desenvolvidas por deducdo deste profissional, com o apoio da equipe por

ele gerenciada conforme se apresentam as necessidades locais.

Diante destas fragilidades, visualiza-se que a gestdo ndo ocorre de maneira ordenada,
sendo necessario a disponibilidade dos profissionais enfermeiros o tempo e a motivacéo na
busca de conhecimentos para o exercicio das funcdes que estdo cada vez mais presentes no

seu cotidiano, auxiliando-os a executar a¢fes coerentes no processo de gestao.

A capacitacdo especifica se torna essencial nesse diapasdo, pois os problemas de
gestdo de pessoas sdo essencialmente administrativos, cabendo ao gestor a resolucdo dos
mesmos, buscando o mesmo ter a autonomia suficiente para este exercicio, além de assumir

atividades assistenciais concomitantemente.

Assim, apos realizacdo da leitura especifica sobre o papel do enfermeiro gestor,
percebe-se que o enfermeiro ndo é capaz de desenvolver as duas fungdes em conjunto, pois
acaba prejudicando uma ou outra, fazendo com que a Unidade de Salde ndo tenha sua gestao
cumprida ao pleno, assim a comunidade, como destinataria dos servigos, ndo terd suas
necessidades e expectativas atendidas. Ainda que o mesmo ndo seja o Unico culpado por tal
situacdo, € nele que se sobrecarrega a responsabilidade, interferindo na saide do mesmo

muitas vezes seja colocada em risco, com altos niveis de estresse e somatizagoes.
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Baseado nas exigéncias que envolvem o papel do gestor, uma das alternativas que com
certeza contribuiria para a obtencdo de melhores resultados seria a capacitacdo dos
profissionais unicamente para a gestdo, permitindo enfermeiros atuar na parte assistencialista
e enfermeiros sendo formados para a gestdo, garantindo a contratacdo de mais profissionais,
ainda que se saiba das dificuldades tanto de cunho pessoal como financeiro, além de toda a

questdo burocratica pertinente existente nas politicas publicas.
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