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Resumo

Este estudo analisou a funcdo gerencial desempenhada pelo enfermeiro revela-se imprescindivel nas Unidades de
Saude, particularmente na Unidade de Saude da Familia (USF) e na Unidade Bésica de Salude (UBS), por exercer
influéncia direta na integralidade da assisténcia prestada e no fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude, a
comunidade e o territdrio adstrito. Por meio de um estudo de reflexdo critica com abordagem fenomenoldgica,
fundamentado em evidéncias cientificas provenientes das bases PubMed, Google Scholar e SciELO no periodo de
2017 a 2025, foram delineados dois eixos estruturantes que norteiam os caminhos da gestdo em enfermagem nas
USF e nas UBS. Os resultados revelam que a atuagdo gerencial do enfermeiro, tem como base a interlocucdo entre
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a equipe e a populagdo, contribui significativamente para a organizacgdo eficiente dos servigos, melhoria da qualidade
do cuidado e fortalecimento do vinculo com a populagdo do territdrio adstrito.

Descritores: Aten¢do Primaria em Salde; Saude da Comunidade; Unidade Basica de Saude; Geréncia de
Enfermagem; Saude Coletiva.

Abstract

This study analyzed the management role performed by nurses, which is essential in health units, particularly in
family health units (FHUs) and basic health units (BHUs), as it directly influences the comprehensiveness of care
provided and strengthens the bond between the health team, the community, and the assigned territory. Through
a critical reflection study with a phenomenological approach, based on scientific evidence from PubMed, Google
Scholar, and SciELO databases from 2017 to 2025, two structuring axes were outlined that guided nursing
management paths in FHUs and BHUs. The results reveal that nurses' management role, based on dialogue between
the team and the population, contributes significantly to the efficient organization of services, improved quality of
care, and strengthened bonds with the population of the assigned territory.

Descriptors: Primary Health Care; Community Health; Basic Health Unit; Nursing Management; Public Health.

Resumén

Este estudio analizd el rol de gestion desempefiado por enfermeras, el cual es esencial en las unidades de salud,
particularmente en las unidades de salud de la familia (USF) y unidades basicas de salud (USB), ya que influye
directamente en la integralidad de la atencidn brindada y fortalece el vinculo entre el equipo de salud, la comunidad
y el territorio asignado. A través de un estudio de reflexion critica con un enfoque fenomenoldgico, basado en
evidencia cientifica de las bases de datos PubMed, Google Scholar y SciELO de 2017 a 2025, se delinearon dos ejes
estructurantes que guian las trayectorias de gestién de enfermeria en las USF y las UBS. Los resultados revelan que
el rol de gestién de las enfermeras, basado en el didlogo entre el equipo y la poblacidn, contribuye significativamente
a la organizacion eficiente de los servicios, la mejora de la calidad de la atencion y el fortalecimiento de los vinculos
con la poblacién del territorio asignado.

Descriptores: Atencidon Primaria de Salud; Salud Comunitaria; Unidad Basica de Salud; Gestién de Enfermeria; Salud
Publica.

Introdugao

A gestdo em enfermagem torna-se essencial nas Unidades de Saude, especialmente na USF e UBS, pois
impacta diretamente na integralidade do cuidado e no vinculo com o territério. A Unidade de Saude da Familia (USF)
€ uma estratégia prioritaria da Atengdo Primdria a Saude no Brasil, instituida para promover o cuidado continuo,
territorializado e centrado na familia, com atuacdo de equipe multiprofissional vinculada a uma populagdo adscrita,
na Unidade Basica de Satde (UBS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
responsavel por atender demandas espontaneas e programadas da populagdo, com foco na atengdo individual e
coletiva, mas sem, necessariamente, adotar o modelo de Saude da Familia. A USF enfatiza acompanhamento
longitudinal, territorialidade e participacdo comunitaria, enquanto a UBS realiza atendimento mais pontual e
espontaneo’?.

No contexto brasileiro, o gerenciamento na ateng¢do primaria a salde refere-se ao conjunto de praticas
organizacionais, administrativas e assistenciais que visam garantir a eficacia das agbes em saude, o uso racional de
recursos, o fortalecimento do trabalho em equipe e a resolutividade das demandas da populagdo. Em ambas as
unidades, o enfermeiro assume papel central na organizacdo dos processos de trabalho, sendo responsdvel por
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atividades gerenciais como o planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des em saude, supervisdo de equipes
multiprofissionais, gerenciamento de insumos, coordenagdo de agendas e indicadores, além da articulagdo com a
comunidade e com outras instancias da rede de atengdo. Na USF, essas fung¢des sdo intensificadas pela necessidade
de atuagdo continua e territorializada, na UBS, o foco fica como uma resposta a demanda espontanea e o fluxo de
atendimentos diversificados®>.

Nesse contexto, a hipdtese central deste estudo parte da premissa de que as diferengas estruturais e
funcionais entre a Unidade de Satde da Familia (USF) e a Unidade Basica de Saude (UBS) influenciam diretamente
na eficacia da gestdo em enfermagem e na qualidade do cuidado prestado a populagdo. Analisar as diferengas na
gestdo em enfermagem entre as Unidades de Salde da Familia (USF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS),
identificando as praticas gerenciais adotadas e os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros em cada
contexto®.

A investigacdo busca responder: “Como as caracteristicas organizacionais da USF e da UBS influenciam a
atuacdo gerencial do enfermeiro e os resultados na atencdo primaria a saude?”. Para investigar essa problematica,
a pesquisa adota uma abordagem tedrico-reflexiva, embasando-se em publica¢des cientificas nacionais dos através
de documentos oficiais do Ministério da Saude, com o objetivo de identificar elementos-chave da gestdo em
enfermagem em ambas as unidades, destacando suas convergéncias, divergéncias e desafios cotidianos.

Metodologia

O estudo utiliza uma abordagem qualitativa, fundamentada em uma reflexdo critica, que busca
compreender as especificidades da gestdo em enfermagem nas Unidades de Saude da Familia (USF) e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Para tanto, adotou-se como referencial metodoldgico a analise baseada em evidéncias
cientificas, obtidas por meio de pesquisa documental nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO,
abrangendo o periodo de 2017 a 2025. A sele¢do dos estudos considerou os descritores: “Aten¢do Primaria em
Saude”, “Saude da Comunidade”, “Unidade Basica de Saude”, “Geréncia de Enfermagem” e “Sadde Coletiva”, visando
a identificagdo e o levantamento critico das praticas gerenciais e dos desafios enfrentados pelos enfermeiros nesse
contexto.

A andlise dos dados consistiu em uma sintese interpretativa dos conteldos relevantes, permitindo a
reflexdo aprofundada sobre as diferengas e semelhancas na gestdo em enfermagem entre os modelos assistenciais
da USF e da UBS. Para assegurar a robustez metodoldgica deste estudo, foram implementadas estratégias de
validagdo, tais como a triangulacdo entre os pesquisadores envolvidos, a manutencdo de registros reflexivos
detalhados durante todo o processo analitico, e a constante verificagdo da consisténcia dos dados coletados e
interpretados.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos na revisdo da literatura evidenciam as distintas configuracoes de gestdo em
enfermagem, destacando suas implicagdes tanto na qualidade do atendimento oferecido quanto na satisfacdo dos
usudrios que utilizam esses servigos. A compreensdo aprofundada dessas particularidades é essencial para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes e para o aprimoramento continuo da assisténcia de enfermagem,
assegurando um cuidado que responda de forma adequada e eficiente as demandas da populacdo®’.

As transformacdes ocorridas nas Unidades de Saude ao longo das ultimas décadas, destaca-se a evolugdo
dos modelos de atengdo a saude e suas implica¢cdes praticas na saude publica. Aborda-se, também, os conceitos
fundamentais que definem a Unidade de Salude da Familia (USF), ressaltando seus principais objetivos e
caracteristicas, assim como a Unidade Basica de Saude (UBS), explicando sua fungdo e especificidades dentro do
sistema de saude.

No que tange a estrutura e funcionamento, o estudo aprofunda-se nos componentes essenciais que
constituem a USF, enfatizando sua organizagdo territorial e o acompanhamento longitudinal, ao passo que discute
os aspectos estruturais que caracterizam a UBS, com foco no atendimento pontual e demanda espontdnea.
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Quanto ao papel do enfermeiro, a andlise destaca a atuagdao multifacetada deste profissional nas diferentes
unidades, evidenciando suas responsabilidades gerenciais, técnicas e educativas tanto na USF quanto na UBS.
Também sdo explorados os diversos modelos de gestao que influenciam diretamente a pratica da enfermagem, bem
como a importancia da organizagado do trabalho em equipe para a efetividade dos servigos de saude.

O estudo examina ainda os principais desafios enfrentados na gestdo em enfermagem, incluindo a
administragdo dos recursos humanos, as limitagdes financeiras e a necessidade continua de capacitacdo e formacgao
dos profissionais. Enfatiza-se a relevancia da avaliagdo da qualidade do atendimento, utilizando métodos e critérios
especificos, além de considerar a satisfacdo do usuario como indicador fundamental do sucesso dos servigos
prestados.

No ambito das politicas publicas de saude, discute-se as diretrizes que orientam a atengdo primaria, assim
como as iniciativas voltadas a integra¢do e articulagio dos diferentes niveis e servicos de saude.
Complementarmente, o estudo contempla os estudos de caso que ilustram praticas gerenciais nas USF e UBS,
proporcionando uma visdo pratica das realidades enfrentadas. No gerenciamento de enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude (APS) existe diferengas substanciais entre as praticas desenvolvidas na Unidade de Saude da Familia
(USF) e na Unidade Bésica de Satde (UBS). Embora ambas integrem o primeiro nivel de atengdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), esses modelos se diferenciam em sua concepgdo organizacional, diretrizes operacionais e praticas
assistenciais”®.

Na USF, o enfermeiro aplica a estratégia de territorializagdo, organizando o cuidado por meio de uma
delimitagdo geografica de uma populagdo adscrita, essa abordagem favorece o conhecimento aprofundado das
necessidades de saude, da realidade social e dos determinantes do adoecimento da comunidade, viabilizando a¢Ges
planejadas, continuas e centradas no territério. Ja na UBS tradicional, o atendimento concentra-se na demanda
espontanea, sem vinculagdo territorial mandatdria, dificultando o acompanhamento longitudinal e integral do
usuario, as contribui¢cdes apontadas no estudo destacam a aptiddo do enfermeiro para estruturar o trabalho técnico
e politico da equipe, promovendo a qualificagdo dos processos assistenciais e fortalecendo competéncias em
lideranga e mediagdo de conflitos. Em contrapartida, os principais entraves referem-se a fragilidade na formacao
gerencial, a insatisfagdo no exercicio profissional, a sobrecarga de demandas, a dificuldade em manter a qualidade
da assisténcia prestada e a complexidade em conciliar as funcdes administrativas com as atividades clinicas®.

Outro diferencial relevante refere-se ao modelo de cuidado, na USF, o enfermeiro contribui para o
fortalecimento de vinculos com as familias, realiza visitas domiciliares regulares e acompanha usuarios cronicos,
acamados ou em condi¢Ges de vulnerabilidade, integrando ag¢des clinicas e coletivas. Tais praticas sdo menos
estruturadas nas UBS, nas quais a atuagdo do enfermeiro limita-se, em geral, ao ambiente ambulatorial e a resposta
a queixas imediatas. Na USF, ainda, o enfermeiro exerce supervisao técnica sobre os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), orientando-os, validando suas atividades e realizando o fechamento de frequéncia de todos os trabalhadores
da unidade!®?,

A énfase na educacgdo continuada e nas reunides de equipe multiprofissional também diferencia os modelos.
Na USF, o enfermeiro coordena encontros periddicos para discutir casos, analisar indicadores e planejar agGes,
promove, ainda, capacitagdes com foco na qualificagdo dos processos de trabalho e no alinhamento as diretrizes do
Ministério da Saude. A USF prioriza atividades como busca ativa de usudrios faltosos, estratificagdo de riscos,
intersetorialidade e acompanhamento dos ciclos de vida (infancia, gestagdo, envelhecimento), demandando do
enfermeiro atuagdo ampla em vigilancia em saude, planejamento territorial e articulagdo com redes de apoio. Em
contrapartida, o enfermeiro da UBS geralmente atua com procedimentos técnicos e atividades pontuais, sendo
menos envolvido no planejamento coletivo do cuidado?14,

Observa-se que, embora o enfermeiro em ambos os modelos realize consultas, solicite exames conforme o
direcionamento do Ministério da Saude e prescreva medicamentos conforme protocolos, a ampliagdo das
atribuicdes do enfermeiro, especialmente no que tange a prescricdio de medicamentos e solicitagdo de exames,
representa um avango significativo na consolidagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS). Essa prética, regulamentada
por protocolos clinicos e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, contribui para o aumento da
resolutividade dos servicos, a melhoria do acesso ao cuidado e a valorizacdo do papel gerencial e clinico da
enfermagem no 4mbito da USF e da UBS*>.

Em um estudo publicado foi descrita a implantagdo de um protocolo participativo no Espirito Santo, que
conferiu seguranca técnica e respaldo legal a atuagdao do enfermeiro, evidenciando beneficios como maior agilidade
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nos atendimentos e fortalecimento do vinculo com os usudrios, na USF esse processo ocorre em um contexto
proativo e longitudinal, alicergado no vinculo com a comunidade e tal atuagao favorece a resolutividade e centraliza
as necessidades reais da populagdo, refletindo os principios da universalidade, equidade e integralidade previstos
no SUS, o enfermeiro gerente na USF exerce papel estratégico na organizacdo dos processos de trabalho e na
qualificagdo da assisténcia, sendo corresponsavel pelo cumprimento das metas assistenciais, administrativas e de
segurancga do paciente, nesse contexto, a utilizagdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) torna-se um recurso fundamental para a padronizagdo da linguagem profissional, o registro sistematico das
acdes e a visibilidade do cuidado prestado?®.

A CIPE® permite descrever com precisdo os diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem,
favorecendo a continuidade da assisténcia, a comunicagdo entre os membros da equipe e a avaliagao dos desfechos
clinicos. Sua aplicagdo no cotidiano da USF contribui para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a
gestdo qualificada das necessidades de salde da populacgdo adscrita, a lideranca exercida por esses profissionais é
percebida como determinante para a organizagdo do processo de trabalho, coordenacdo da equipe multiprofissional,
tomada de decisdo e promoc¢do de um cuidado integral e resolutivo. Os achados reforcam a necessidade de
capacitagdo continua em gestdo e lideranca, além do fortalecimento de politicas publicas que valorizem o
protagonismo do enfermeiro no planejamento e execugdo das a¢bes de satde no territério®®.

No modelo da UBS, é comum a presenca de médicos especialistas, como ginecologistas, pediatras ou
clinicos gerais, que realizam atendimentos segmentados, geralmente voltados a demanda espontanea e a faixas
etdrias especificas. Ja na USF, a composicdo da equipe prevé a atuacdo do médico generalista ou médico de familia
e comunidade, capacitado para acompanhar o individuo ao longo de todo o ciclo de vida, da infancia a senescéncia,
com foco na integralidade do cuidado, no vinculo longitudinal e na abordagem centrada na pessoa e no territdrio
delimitado sob sua responsabilidade. Essa distingdo interfere diretamente na légica de organizagao do cuidado e na
atuacdo gerencial do enfermeiro, que, na USF, coordena ag¢des interprofissionais articuladas e continuas. Por fim,
sdo apresentadas perspectivas futuras para a gestdo em saude, destacando as tendéncias emergentes e o impacto
da inovagdo tecnoldgica na area da enfermagem, com énfase na potencialidade dessas inovagdes para aprimorar a
qgualidade e a eficiéncia da assisténcia a saude.

Consideragoes Finais

Este estudo evidencia que a gestdo em enfermagem, quando adequada as especificidades da USF,
caracterizada pelo enfoque territorializado e pelo acompanhamento longitudinal, e da UBS, pautada no atendimento
pontual e na resposta inclusive a demanda espontanea, desempenha papel significativo na consolidagdo da Atencdo
Primdria em Saude e no fortalecimento das intervengdes direcionadas a Saude da Comunidade. O acompanhamento
longitudinal é compreendido como um processo continuo, sistematico e integral de monitoramento da satde do
individuo ou da familia ao longo do tempo, o qual possibilita o estabelecimento de um vinculo terapéutico duradouro
entre o profissional de salde e o paciente. Tal abordagem favorece a deteccdo precoce de agravos, o monitoramento
permanente das condicdes clinicas e a oferta de cuidados personalizados, contribuindo para a integralidade e a
continuidade da atengdo em saude.

A gestdao em enfermagem configura-se como um componente de fortalecimento da Aten¢do Primaria a
Saude e para a efetivagdo dos principios norteadores do SUS, sua importancia extrapola o ambito meramente
operacional, influenciando diretamente a qualidade dos servicos ofertados e promovendo impactos significativos no
bem-estar coletivo. Dessa forma, o aprimoramento continuo das praticas gerenciais e o reconhecimento do
enfermeiro como gestor estratégico sdo imprescindiveis para a consolidacdo de um sistema de satide mais eficiente,
equéanime e alinhado as necessidades concretas da populagdo assistida.
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