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Qualquer um que queira ser um lider entre voceés,
deve ser primeiro servo. Se vocé quiser liderar,

deve servir.

Jesus Cristo


https://www.pensador.com/autor/jesus_cristo/
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universitarios que perseveram por um ensino
superior de qualidade apesar das adversidades
da vida. Que a educacdo nos motive a sermos
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conhecimento.
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AVALIACAO DO PROCESSO DE LIDERANCA EM ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE UMA MICRORREGIAO DO NOROESTE
CEARENSE

RESUMO

Objetivos: Cartografar as praticas gerenciais com foco na lideranca exercida pelo Enfermeiro
no territério da ESF; Descrever o perfil dos Enfermeiros da ESF, considerando suas
caracteristicas sociodemograficas de formacédo e o desenvolvimento profissional; e Identificar
as necessidades de educacdo permanente e as qualificacdes vivenciadas pelos Enfermeiros que
influenciem na sua lideranca pessoal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, sob
abordagem mista do tipo estudo de caso, desenvolvida com 64 Enfermeiros da Estratégia Salde
da Familia dos municipios da 122 Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Estado do
Ceard, a qual abrange os municipios de Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Acaraud, Cruz, Bela
Cruz, Marco e Morrinhos. A coleta ocorreu no periodo de julho a setembro de 2019 por meio
de um questionario do Google Forms®, que continha questdes abertas, semiabertas e fechadas,
e esta dividido em sete blocos, a saber: Bloco | - Identificagdo sociodemogréfica; Bloco Il -
Formagdo profissional; Bloco I11 - Acesso a informagao técnico-cientifica; Bloco 1V - Mercado
de trabalho e caracteristicas dos empregos; e Bloco V - Processo de Trabalho. Os resultados
foram organizados em planilhas do Excel® e, em seguida, submetidos a analise dos softwares:
R versdo 3.5.0 (dados quantitativos) e o0 NVivo 11® (informag6es qualitativas). Resultados:
79,7% dos enfermeiros séo do sexo feminino, sendo observado um processo de masculinizagao
da profisséo, 20,3%; 29,7% estdo na faixa etaria de 26 a 30 anos, apontando o rejuvenescimento
da categoria; 18,8% possuem mais de um emprego; A formagdo em faculdades privadas
predomina, 62,5%; 25% cursou o Técnico de Enfermagem e 76,6% cursaram ou estdo cursando
uma Pos-Graduacdo. Na modalidade de aprimoramento técnico-cientifico, 60,9% participaram
de eventos cientificos na area da salde; 62,5% sempre acessam a internet e frequentemente via
celular 79,7%. A qualificacdo/capacitacdo apontada como maior necessidade foi na area da
Salde Publica e da Familia, 18,1%. No entendimento por lideranca no processo de trabalho,
40,6% responderam que é ser gestor de uma equipe; 26,6% que €é ter habilidades pessoais; e
20,3% que € trabalhar em equipe. Sobre as praticas de lideranca exercidas na ESF, 48,4%
envolvem atividades de gerenciar e coordenar a equipe na UBS, e 32,8% que envolve organizar
reunides para planejar, monitorar e avaliar as ac6es desenvolvidas. Entre os fatores que limitam
o desempenho da competéncia lideranca esta o acimulo da funcéo assistencial e gerencial com
14,1% e problemas nas relagdes de trabalho com 12,5%. Ja entre os fatores que motivam, foram
citados a integracdo com a equipe 21,9% e a possibilidade de adquirir experiéncia profissional
com 18,8%. Sobre a categorizacdo do processo de trabalho apontada pelos Enfermeiros,
surgiram as seguintes categorias finais: Processo de trabalho, Tempo e disponibilidade,
Gratificacdo profissional, Habilidades, Questbes politicas e administracdo da UBS. Os
principais elementos do processo de trabalho com lideranca, destacamos: equipe, assisténcia,
resultados, processo de trabalho, tempo, coordenacdo, gestéo, responsabilidade, resolutividade,
comunicacdo, entre outros; baseados nas categorias finais de administrar, assistir, ensinar e
participar politicamente. Conclusdo: Os achados do presente estudo permitiram evidenciar que
a lideranca exercida pelos enfermeiros envolve o processo de influenciar pessoas com o intuito
de um bem comum, a partir de um gerenciamento mais eficaz. O produto final consiste em
diagndstico situacional da regido que subsidiara os gestores, criando possiveis estratégias para
resolucdo de problemas e gerando a¢bes cada vez mais resolutivas.

Descritores: Enfermagem; Estratégia Salde da Familia; Gerenciamento da Prética
Profissional; Lideranca.
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EVALUATION OF THE LEADERSHIP PROCESS IN NURSES OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY OF A NORTHWEST CEARENSE MICROREGION

ABSTRACT

Objectives: To map the management practices with a focus on the leadership exercised by the Nurse in
the territory of the FHS; Describe the profile of FHS nurses, considering their sociodemographic
characteristics of training and professional development; and Identify the continuing education needs
and qualifications experienced by Nurses that influence their personal leadership. Methodology: This is
an exploratory research, under a mixed case study approach, developed with 64 Nurses from the Family
Health Strategy of the municipalities of the 12th Regional Health Coordination (CRES) of the State of
Ceara, which covers the municipalities of Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Acaral, Cruz, Bela Cruz,
Marco and Morrinhos. The collection took place from July to September 2019 through a Google
Forms® questionnaire, which contained open, semi-open and closed questions, and is divided into
seven blocks, namely: Block | - Sociodemographic identification; Block Il - Professional training;
Block Il - Access to technical and scientific information; Block IV - Labor market and job
characteristics; and Block V - Work Process. The results were organized in Excel® spreadsheets and
then submitted to software analysis: R version 3.5.0 (quantitative data) and NVivo 11® (qualitative
information). Results: 79.7% of nurses are female, with a process of masculinization of the profession,
20.3%; 29.7% are in the age group of 26 to 30 years, pointing to the rejuvenation of the category;
18.8% have more than one job; Training at private colleges predominates, 62.5%; 25% attended the
Nursing Technician and 76.6% attended or are attending a Postgraduate Course. In the modality of
technical and scientific improvement, 60.9% participated in scientific events in the health area; 62.5%
always access the internet and often via cell phone 79.7%. The qualification / training pointed out as the
greatest need was in the area of Public and Family Health, 18.1%. In the understanding of leadership in
the work process, 40.6% answered that it is to be a team manager; 26.6% that is having personal skills;
and 20.3% that is working as a team. Regarding the leadership practices exercised in the ESF, 48.4%
involve activities to manage and coordinate the team at the UBS, and 32.8% involve organizing
meetings to plan, monitor and evaluate the actions developed. Among the factors that limit the
performance of the leadership competence is the accumulation of the assistance and management
function with 14.1% and problems in work relations with 12.5%. Among the motivating factors, the
integration with the team was mentioned 21.9% and the possibility of acquiring professional experience
with 18.8%. Regarding the categorization of the work process pointed out by Nurses, the following final
categories emerged: Work process, Time and availability, Professional gratification, Skills, Political
issues and UBS administration. The main elements of the leadership work process, we highlight: team,
assistance, results, work process, time, coordination, management, responsibility, resolution,
communication, among others; based on the final categories of administering, assisting, teaching and
participating politically. Conclusion: The findings of the present study showed that the leadership
exercised by nurses involves the process of influencing people in order to achieve a common good,
based on more effective management. The final product consists of a situational diagnosis of the region
that will support the managers, creating possible strategies for solving problems and generating more
and more resolutive actions.

Keywords: Nursing; Family Health Strategy; Professional Practice Management; Leadership.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo da Préatica e Motivacdo: a construcao do objeto

Percebe-se pela minha evolucdo de vida profissional até o presente, que sempre foi
marcada por acles, vivéncias e paixGes no campo da Atencdo Primaria a Saude (APS). O
territério de préticas da Estratégia Saide da Familia (ESF), na qual a experiéncia aparece como
algo dinamizador e que implica a problematizagdo, fazendo com que surjam questionamentos
e a vontade de trabalhar e desenvolver um processo de trabalho que melhore a realidade na qual
estou inserida, foi o fator que motivou o interesse pelo objeto desta pesquisa.

Todas as praticas vivenciadas fizeram com que houvesse esta aproximagdo com o
objeto de estudo ao trabalhar com experiéncias vividas tanto na assisténcia, quanto na geréncia
de Unidade Basica de Saude (UBS) e da préopria Coordenacdo da APS, na qual pude ter a
oportunidade de trabalhar, (Repetitivo dentro do contexto) trouxeram-me a relevancia em
discutir e abordar a temética sobre gerenciamento e lideranca na ESF, permitindo recomendar
ajustes no processo de trabalho da equipe da ESF, em especial dos Enfermeiros, que tém um
protagonismo importante no planejamento e lideranga no desenvolvimento da assisténcia as

familias, sujeitos e comunidades.

Era no cotidiano da labuta diaria que comecara a entender a complexa rede no qual o
enfermeiro estava inserido e sua importancia para um desenrolar efetivo, pois 0 mesmo era
responsavel ndo so pelo seu trabalho, mas sim de toda uma equipe e da logistica assistencial e
gerencial tanto da unidade de salde, quanto da rotina dos usuarios. Sua presenca naquele
contexto era algo relevante e imprescindivel para que tudo ocorresse de maneira efetiva e

harmoniosa.

As praticas profissionais trouxeram questionamentos, como por exemplo: Como 0s
Enfermeiros, que, muitas vezes, atuam tanto na assisténcia, quanto na geréncia, podem
desenvolver seu papel de lideranca na APS? Que praticas gerenciais estes conseguem
desenvolver no territério da ESF? Como estes profissionais atuantes na ESF entendem e
avaliam seu papel enquanto gerentes de UBS? Os Enfermeiros conseguem identificar a/s
necessidade/s de educacdo permanente para si e sua equipe, a fim de qualificar o processo de

trabalho e melhorar a atencéo a saide?
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1.2 Objeto do Estudo

Experiéncias inovadoras de mudancas nos Sistemas de Servi¢os de Saude podem demonstrar
que a acdo do trabalho desenvolvida pelo Enfermeiro na geréncia pode criar um significado
novo do trabalho em sadde, propiciando reflexdes que possibilitem discussfes sobre uma
construcdo de atencao e gestdo resolutivas, atendendo as necessidades e remodelando o agir em
satde (XIMENES NETO, 2007).

Estudo sobre a prética gerencial e 0 mundo do trabalho na Enfermagem tem mostrado
que as competéncias constituem um tema de debate imediato, necessario e emergente, com 0
intento de se dar respostas as necessidades, demandas e problemas de ambito individual e
comunitario. Tém se abordado individualmente competéncias como a interpessoal, a lideranca,
a motivacao da equipe, a comunicacédo, entre outras, também importantes, num claro sinal que
discuti-las tém sido uma necessidade percebida e manifestada (CUNHA E XIMENES NETO,
2006).

As transformacdes decorrentes da globalizacdo e o consequente aumento da
competitividade tém exigido mudangas por parte das organizac@es, inclusive das instituicoes
de saude, que passaram a rever seus modelos de gestéo e a buscar a qualidade em seus servigos.
Os critérios utilizados, quanto a avaliacdo dos servicos de Enfermagem, tém englobado, com
destaque, as areas administrativas e organizacionais, seguidas das areas assistenciais e de ensino
e pesquisa (FELDMAN E CUNHA, 2006).

Com os avancos politicos, gerenciais e organizativos da ESF em alguns municipios,
as equipes da ESF vém apresentando um diferencial em seu processo de trabalho, que deixa de
ser individualista, fragmentado, compartimentalizado e solitario, passando a ser
multidisciplinar, Inter setorial, com caracteristicas de interdisciplinares, e até mesmo
transdisciplinar. As equipes deixam de trabalhar na perspectiva da simples manufatura do
processo de trabalho individual, com o intuito de cumprir tarefas, horario, a exemplo dos
modelos Fayolista, Taylorista e Fordista de administracdo. Passando para outros olhares, outras
vertentes, a interpenetrar-se, em que as disciplinas agregam seu/s campo/s de conhecimento,
para a construcdo de um episteme, um campo comum no processo de trabalho, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida, a satisfacdo dos sujeitos e o cuidado holistico (XIMENES
NETO, 2007).
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Nesse sentido, o papel da geréncia exercida pela Enfermagem tem assumido
importancia nos servigos de salde, por conta das exigéncias quanto a sua atuacdo, que além do
gerenciamento, o conhecimento e a interagdo com todo o ambiente organizacional, permite uma
maior contribuicdo para o0 sucesso da instituicdo. Para isso, as instituicdes tém requerido
profissionais com perfil e competéncias que permitam alto desempenho no trabalho e que
colaborem para o alcance dos objetivos organizacionais (FURUKAWA E CUNHA, 2011).

As crescentes complexidades das organizagdes de salde tém determinado a
necessidade de estruturacdo de novas formas de processos de trabalho, que respondam a uma
demanda social por servicos de qualidade. Ndo bastando apenas ampliar a atencdo a satde, mas
sendo preciso também repensar os processos de trabalho em salde, a necessidade de
incorporacdo tecnoldgica, a qualificacdo dos trabalhadores, e as mudangas na organizacdo e
gestéo, para torna-los mais eficientes, resolutivos e humanizados (XIMENES NETO, 2012).

No caso da APS, o trabalho gerencial na UBS vem passando por varias mudangas,
desde a implantacdo do SUS determinando um perfil diferenciado para os gerentes cujas

atividades se ampliam no dia a dia do trabalho.

No trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro, destaca-se a diferenciacdo de outras areas
de prestacdo de servicos. A Enfermagem lida diretamente com o trabalho direcionado ao
atendimento das necessidades expressas por sujeitos individualmente ou grupos sociais,
demonstradas com a necessidade ou problemas relacionados ao processo saude-doencga.
Entendendo que estas demandas vém ocasionado transformacgdes nos processos assistenciais e
gerenciais que requerem meios e instrumentos especificos. O trabalho de Enfermagem, assim

como o processo de trabalho de satde, guarda importantes peculiaridades (MANENTE, 2008).

O cotidiano do enfermeiro da APS no SUS é marcado pelo conflito de responsabilizar-
se pelo conjunto de atividades que compdem a dindmica de funcionamento do servico de saude
e o trabalho especifico preconizado pelo novo modelo de atencédo, dentro de um contexto onde
predominam as estratégias de gestao e aspectos ideoldgicos que reforcam o modelo tradicional
de funcionamento do sistema de saude (FERREIRA, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro tem suas atividades cada vez mais direcionadas para
procedimentos vinculados a organizacao do servico, a supervisdo das atividades exercidas pelos
ACS e aos cuidados desenvolvidos pelos membros da equipe de enfermagem. Uma das
caracteristicas marcantes do cotidiano, destacadas em alguns estudos, € a sobrecarga de trabalho

pelo acimulo de diversas funcdes e o afastamento do enfermeiro da assisténcia direta
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(especialmente a consulta de enfermagem), as quais decorrem da necessidade de oferecer
respostas as demandas relacionadas ao funcionamento dos servigos de salde e a populagéo e,
ainda, as metas estabelecidas, pactuacdes e indicadores do servico de saude (FERREIRA,
PERICO E DIAS, 2018).

Além das atribuicdes comuns para todos os profissionais da equipe da APS, as
atribuicBes especificas do enfermeiro definidas na Politica Nacional da Atencdo Basica
abrangem acdes dirigidas aos sujeitos, familias e comunidade, com a finalidade de garantir a
assisténcia integral na promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, nos diferentes espagos sociais € em todas as
fases do ciclo vital (BRASIL, 2011).

Para executar essa diversidade de acdes (comuns e especificas) que Ihe competem, o
enfermeiro necessita desenvolver varias competéncias, as quais nem sempre 0s cursos de
graduacéo e as especializagdes da area conseguem suprir, sendo fundamental que os servigos

desenvolvam Programas de Educacdo Permanente.

O conceito de educagdo permanente, nesse contexto, poderia ser compreendido em
distintas perspectivas. A mais comum era a que acenava para a ideia de “atualizagdo”, com
vistas a incorporar na formacdo dos sujeitos e 0s novos aportes da ciéncia e da tecnologia. O
principal objetivo era evitar a defasagem dos saberes, fazendo com que as respostas aos desafios
do mundo do trabalho fossem as mais efetivas. Nessa perspectiva, entendia-se a educacao
permanente como um processo de acréscimos, na maioria das vezes sem considerar os saberes
ja consolidados pelos sujeitos. Essa condicéo, ndo raramente, tornava inécuos os esforcos de
formacdo, pois 0 novo conhecimento, descolado da experiéncia, pouco contribuia para o seu
éxito. Em muitos casos, os participantes de programas dessa natureza apreciavam as novas
informacGes, mas, ao voltarem aos seus espacos concretos de vida e trabalho, ndo conseguiam
alterar/aperfeicoar suas praticas, como previsto. Ou seja, 0S novos aportes nao se
transformavam em novas experiéncias. O significado da inser¢cdo da experiéncia como
elemento de formacdo deve acompanhar o pensamento educacional e estimular a trajetéria de

aprendizagem, favorecendo a formacdo continua do ser humano (CUNHA, 2011).

O enfermeiro tem papel preponderante na administracdo de recursos materiais e
equipamentos dos servicos de saude, visto que, usualmente assume o0 gerenciamento das
unidades e a coordenacdo das atividades assistenciais e gerenciais realizadas pelo conjunto da
equipe de salde, o que leva a necessidade de desenvolvimento de um sistema de gerenciamento

de pessoas e materiais, com o objetivo de organizar esses recursos para facilitar a assisténcia de
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enfermagem. No que se refere a dimenséo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro, a
investigacdo mostra que predominam as atividades de gerenciamento de materiais, controle de
equipamentos, custo e escala de pessoal, 0 que permite observar o exercicio de um modelo
tradicional de gerenciamento, com escasso espaco de interacdo entre enfermeiro e equipe de
enfermagem e, investimento em acdes educativas de trabalhadores que estimulem a reflexao
sobre o cotidiano de trabalho. Essa préatica da dimensdo gerencial convive com uma concep¢do
incipiente de gerenciamento do cuidado. Este, embora incipiente, € entendido como uma ideia
reguladora que pode compor o projeto de trabalho da enfermagem, a medida que permite
articular as dimens@es gerencial e assistencial de trabalho com foco nas necessidades de satde
do paciente e de integracdo do servico, o que pode, por sua vez, promover o cuidado integral
de enfermagem e a integralidade da saide (PEDUZZI, 2009).

Sendo assim, observa-se a vivéncia de situacdes conflituosas nas tomadas de decisdes,
pois reconhecem que alguma atividade tera que ser negligenciada, em geral suas atribuicoes
especificas, para que outra seja realizada, ocasionando sentimento de frustracéo e divida quanto
ao seu desempenho na APS (BARATIERI E MARCON, 2012).

Em relacdo a sobrecarga de trabalho do enfermeiro com atividades administrativas,
gerenciais e assistenciais, ha a necessidade imediata de uma gestao de processos compartilhada
entre toda a equipe para que o trabalho clinico desse profissional ndo seja invertido por
atividades que, em sua esséncia, ndo contemplam o principal objetivo de intervencdo da

enfermagem.

Na atualidade, para responder as exigéncias peculiares do mercado de trabalho em
salde, cada vez mais sdo imprescindiveis recursos humanos qualificados que visem a
implementacdo de praticas efetivas. Portanto, mesmo diante dos avancos tecnoldgicos, é
condicdo fundamental para a viabilizacdo dos projetos de salde a valorizacdo dos recursos
humanos (PUSCHEL E PUCCI, 2009). De um modo geral, as repercussdes do mercado de
trabalho tém influenciado nas especificidades do trabalho em salude e nas competéncias

necessarias para seu desempenho.

Para a Enfermagem, indicam-se novos desafios, amparados na necessidade de
reapropriacdo dos saberes e competéncias dos enfermeiros, na valorizacdo da autonomia
profissional e no estimulo ao modo proativo de intervir em saude frente as diferentes demandas
sociais (ERDMANN et al., 2009). Os profissionais da enfermagem estdo inseridos em
diferentes cenarios de atencdo a salde e desempenham atividades organizacionais

administrativas e de gestdo em saude. Integram o ensino-pesquisa, compondo projetos
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cientificos especificos, multiprofissionais ou intersetoriais. Além do mais, diferentes espacos
sociais sdo cada vez mais sensiveis para a pratica da enfermagem, sendo importante
potencializar os multiplos cenarios de atuacéo, a fim de garantir mais oportunidades de trabalho
(MULATO, 2010).

Contudo, por essa razdo, é fundamental a realizagdo de estudos e investigacfes sobre
essa classe de trabalhadores, tendo em vista que a mesma é uma profissdo em ascensao e sua
atuacdo causa impacto direto nos servicos de salde. O saber gerencial na Enfermagem
institucionalizou—-se com a formacgéo das primeiras Enfermeiras pela Escola Nightingale, no
Hospital St. Tomas, em nove de julho de 1860, na Inglaterra, sob a orientacdo de Florence
Nightingale. O modelo de ensino implantado, conhecido como Sistema Nightingale, passa a ser
difundido para outras partes do mundo (FORMIGA E GERMANO, 2008). Vale destacar que,
0 modelo gerencial disseminado por Florence, foi adaptado a partir de sua visita ao hospital
francés, que fora implantado por Sdo Vicente de Paula e Santa Luisa de Marilac.

No Brasil, a primeira Escola de Enfermagem, Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, e posteriormente denominada de Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo
Pinto, em seu primeiro curriculo, ja falava em fungdes de geréncia no trabalho do enfermeiro.
A disciplina de administracdo chamava- Administracdo interna e escrituracdo do servico
sanitario e econdémico das enfermarias, e ja discorria sobre as fun¢des gerenciais no trabalho do
enfermeiro, com interesse em garantir e assegurar a qualidade dos servicos prestados
(FERNANDES, 2010).

Os conhecimentos de administracdo favorecem ao enfermeiro na ado¢do de uma
metodologia gerencial capaz de tornar o processo de trabalho operacionalmente racional, além
de contribuirem na adocao de posturas que podem ser identificadas nas diferentes abordagens
administrativas (COSTA, 2009).

No Brasil, a formacgdo do enfermeiro é fundamentado na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional n°® 9394/96, cujos Projetos Politicos Pedagdgicos da enfermagem sdo 13
(treze), baseados em diretrizes curriculares que proporcionam mudancas no processo de
formacdo do enfermeiro, de modo que a énfase deixa de estar centrada no modelo biomédico,
caracterizado pelo estudo da doenca, aprendizagem e reproducédo de técnicas e tarefas, e passa
a estar centrada em um modelo holistico, humanizado e contextualizado, formando
profissionais criticos, criativos e éticos para atuar na préatica profissional. Portanto, determina a
Diretriz Curricular Nacional do Curso de Graduacdo de Enfermagem, que o profissional deve

estar apto a fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos
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fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que deve estar apto a ser gestor,
empregador ou lider na equipe de saude (BRASIL, 2001). A regulamentacdo do carater
administrativo da enfermagem brasileira reporta-se a data de 17 de setembro de 1955, quando
foi sancionada a Lei n° 2.604, pelo entdo Presidente da Republica Jodo Café Filho, que regulava
0 exercicio da Enfermagem profissional no Brasil; o artigo trés, continha como atribuicdo do
Enfermeiro, a direcdo dos servigos hospitalares e de saide publica. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em 1986, em obediéncia a Lei n° 7.498, determinou que o
gerenciamento na equipe de enfermagem fosse uma atividade conferida privativa ao

enfermeiro.

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, no entanto, sdo privativas a
direcdo dos 6rgdos de enfermagem da instituicdo de salde publica e privada e a chefia de
servico e de unidade de enfermagem, a organizacgéo e a direcdo dos servigos de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigcos, 0
planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem. Desta forma, a geréncia de enfermagem é uma atividade privativa
ao enfermeiro e esta deve ser ensinada ainda na graduacéo, para que as acdes desse enfermeiro
sejam embasadas cientificamente (KURCGANG, 2010).

Desta forma o gerenciamento de Enfermagem é uma atividade privativa ao Enfermeiro
e esta deve ser ensinada ainda na graduacdo (informacao repetida). A Enfermagem utiliza o
gerenciamento no seu processo de trabalho e vem, ao longo dos anos, buscando meios mais
eficazes de adequar modelos administrativos ao seu cotidiano, de modo a nédo se afastar do seu

principal foco de atencéo, o cuidado com o paciente.

Para Sanna (2008), o processo de trabalho como a transformacdo de um objeto
determinado em um produto determinado, por meio da intervencdo do ser humano que, para

fazé-lo, emprega instrumentos.

Ou seja, o trabalho é algo que o ser humano faz intencionalmente e conscientemente,
com o objetivo de produzir algum produto ou servico que tenha valor para o proprio ser humano.
O processo de trabalho em satde tem, ao mesmo tempo, uma identidade de processo, na medida
em gue contém todos os elementos citados, mas também € composto de uma série de processos
de trabalho, desempenhados por diversos agentes. Analogamente, na Enfermagem também ha
mais de um processo de trabalho, que pode ou ndo ser executado concomitantemente. Sao eles:
0 processo de trabalho assistir, 0 processo de trabalho administrar, o processo de trabalho

ensinar, 0 processo de trabalho pesquisar e o processo de trabalho participar politicamente. Os
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objetos de trabalho gerencial do Enfermeiro sdo a organizagdo do trabalho e os recursos
humanos de enfermagem. Para executar esse processo, é utilizado um conjunto de técnicas de
geréncia como planejamento, dimensionamento, selecdo e recrutamento de pessoal de
enfermagem, préaticas de educacdo permanente, supervisdo e avaliagdo do desempenho.
Também se utilizam meios e instrumentos como a forca do trabalho, materiais, equipamentos
e instalacdo, sabendo-se, portanto, que o trabalho do enfermeiro gerente é essencial para a
organizagdo, e coordenacéo de todas as atividades dentro de sua unidade (KURCGANT, 2010).

Tendo em vista que esta geréncia desempenhada pelo Enfermeiro tem grande
capacidade administrativa, nota-se a importancia do desenvolvimento de seu trabalho dentro da
UBS, uma vez que este profissional, muitas vezes, ndo recebeu na graduacdo 0 preparo
académico para realizar tais fungdes, vendo-se a necessidade de procurar se qualificar

profissionalmente.

Historicamente, a geréncia de Enfermagem vem sendo desenvolvida com grande
capacidade administrativa em hospitais e, com os avancos da APS no Brasil, desde a
Conferéncia de Alma Ata, e com o advento do SUS e a implantacdo da ESF, tal pratica se
desloca do ambiente da Clinica Hospitalar, para o territdrio sanitario da Saude Coletiva
(MACHADO E VIEIRA, 2012).

O que, atualmente, no ambito profissional, a Enfermagem precisa da APS, alem de
desenvolver as funcgdes relacionadas a dindmica vivenciada no cotidiano da UBS, tambem
precisam lidar com o cumprimento de metas, cobertura de programas solicitados pelos gestores
e as questdes relacionadas ao trabalho em equipe (gerir bens, insumos e pessoas), atuando tanto
na geréncia, quanto na assisténcia, simultaneamente. Este acimulo de tarefas, muitas vezes,
dificulta o bom desempenho profissional, faz com que o profissional corra riscos, impossibilita-
o de buscar qualificar-se e diminui o vinculo com a equipe e o usuario. No cotidiano de trabalho
do Enfermeiro, é possivel observar muitas vezes, a desarticulacdo da utilizacdo do conjunto de
técnicas de geréncia, apresentando planejamento inadequado para a organizacdo do processo
de trabalho. Portanto, o enfermeiro ao desenvolver a geréncia, deve reunir esfor¢os que visem
ao alcance de objetivos propostos na prestacdo da assisténcia de Enfermagem. Assim, o
delineamento e entendimento claro das funcdes gerenciais utilizadas por estes no
desenvolvimento de seu trabalho gerencial o ajudardo a gerenciar com mais seguranca e
desenvolver melhor o seu trabalho. Levando em consideracdo a comunicacdo e a lideranca, a
abordagem do enfermeiro para uma geréncia de qualidade e amplia a dimensdo do seu papel

como elemento essencial no processo de organizagdo do servico de saude (KURGANT, 2010).
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A atuacéo do enfermeiro na dupla dimenséo do processo de trabalho engloba agbes
assistenciais e gerenciais. Na perspectiva da geréncia de pessoas, ira empregar estratégias de
lideranca de enfermagem voltadas para as transformacGes, ou seja, inovadoras, tendo como
linha fundamental a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e, além disso, buscar
alternativas que possibilitem maior satisfacdo para os componentes da equipe de Enfermagem
no desempenho de suas fungdes. Essa é uma tendéncia contemporanea, ou seja, a preocupagdo
do enfermeiro em ampliar suas habilidades enquanto lider de sua equipe, para desenvolver em
seu ambiente de trabalho, cada vez mais, estilos de lideranca eficazes, que conduzam ao sucesso
do trabalho da equipe (KURGANT, 2010).

Alguns autores defendem que existem diferencas entre os elementos que compdem o
gerenciamento, lideranga e administracdo. O gerente descreve uma posi¢do na estrutura da
instituicdo, refere-se a alguém designado com autoridade formal. O lider retrata uma atitude
pessoal, uma competéncia em relacionamentos na busca de resultados, enquanto que o
administrador ocupa um posto de direcdo, atuando sobre os processos através dos quais uma
organizacgdo funciona, distribuindo recursos e utilizando seu pessoal da maneira mais eficiente
possivel (LOURENCO et al., 2016).

Ocupar um cargo nédo é suficiente para tornar uma pessoa um lider, somente o seu
comportamento que ira determinar essa posi¢do. Enquanto o administrador-gerente € aquele
que faz acontecer a acao, tém as responsabilidades e conduz o trabalho, o lider influencia e
direciona as opinides e sentido das acbes (MARQUIS E HUSTON, 2010).

A finalidade da lideranca em enfermagem vai ao encontro a realidade das
instituicOes, ao estarem constantemente em processos de mudancas tecnoldgicas e nos modelos
estruturais, para atender as necessidades dos clientes e a complexidade do ambiente de trabalho.
A necessidade de ajustar o desempenho das pessoas com 0s objetivos da organizacdo, dentro
desse contexto, direciona 0s gestores a buscarem estratégias para o desenvolvimento de
competéncias consolidadas no conhecimento. No paradigma atual de gestdo de pessoas, 0
sucesso da instituicdo esta na relagdo construida dos recursos humanos com a organizacao
(MARQUES E HUSTON, 2010).

O enfermeiro traz na esséncia da profissdo o contato com o outro, seja na pratica do
cuidar, como também na geréncia da equipe, 0 que implica nos processos de trabalho por meio
da resolucdo dos conflitos e na tomada de decisdes; com a participacdo de seus pares na
construcdo de planos e projetos, serve de inspiragdo para que haja seguidores dispostos a adotar
0 seu caminho (BALSANELLI E CUNHA, 2016).
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Diante do exposto, a lideranga em Enfermagem idealizada é aquela em que o
enfermeiro é visto como lider que influéncia a sua equipe, e ndo como um sujeito que impde a
sua vontade com autoritarismo. No entanto, existe na esfera profissional da Enfermagem a
discussao se todo o Enfermeiro é lider, ou seja, nem todo aquele que se encontra exercendo a
funcdo de geréncia teria a capacidade de exercer a liderangca. Na préatica, ndo € possivel
diferenciar lider de gerente, sendo que ambos influenciam, ndo importa a forma, se autocratica,
democrética ou qualquer outra, 0 que deve ser considerado é a dindmica e a influéncia entre o
lider e os liderados (CHIAVENATO, 2008).

Frente aos problemas encontrados nos contextos de prestacdo da assisténcia a saude, a
lideranca eficaz é sem ddvida fundamental ao sucesso da organizacdo dos servicos de salde.
Para os Enfermeiros ampliarem a capacidade de exercer a lideranca, é necessario desenvolver
o conhecimento e habilidades de gerenciamento e de lideranca, para que possam atuar como
agentes de mudanca.

Na contemporaneidade, o Enfermeiro lider é aquele que emprega para o sucesso de
sua atuacdo, além do saber técnico de Enfermagem e os contetudos da administracdo, praticas
que favorecam suas relagdes. Ao idealizarmos o enfermeiro lider, inicia-se na arte de
conhecimento das necessidades e expectativas profissionais das pessoas que lidera, inclusive
dele préprio, como fundamental para eficiéncia e eficacia do processo de lideranca
(CHIAVENATO, 2008).

Para além das praticas de enfermagem, o trabalho realizado pelo enfermeiro na UBS,
principal porta de entrada do SUS, configura-se como um ambiente em que ha frequente tensdo
para a equipe de saude (DAUBERMANN E TONETE, 2012). Além do enfermeiro ter que lidar
com questdes assistenciais e operacionais, existe ainda a questdo da lideranca e do processo de
trabalho administrativo dento da UBS. Este contexto, muitas vezes, se torna palco de muitas
tensbes que abrangem todo o processo de trabalho. Itens como autonomia, diélogo,
resolutividade, conhecimento técnico e motivacdo devem superar os desafios, tendo em vista
gue muitos outros profissionais se espelham e sdo influenciados a partir das habilidades do

gerente.

Para o (a) Enfermeiro (a) desenvolver o seu trabalho, necessita ter competéncia, que
vai sendo adquirida ao longo da formacdo, qualificacdo e experiéncia profissional. As
competéncias sdo aquisicdes, aprendizados que se constroem no decorrer das situacdes que 0
profissional enfrenta. E para um exercicio profissional com autonomia, o desenvolvimento de

competéncias é um elemento essencial. Mas para o desenvolvimento de uma préatica
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profissional com competéncia e efetividade, a autonomia profissional € um fator condicionante,
ou melhor, € uma quest&o sine qua non (XIMENES NETO E SAMPAIO, 2012), tal construcéo
quando aliada a competéncia da lideranca no gerenciamento do processo de trabalho, seja da
equipe de Enfermagem ou da Equipe da ESF, vem ampliar a qualidade da atencdo, a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores e dos usuérios do SUS. Na Enfermagem ha diversos
saberes que norteiam sua préatica, como as técnicas e as teorias, bem como o saber especifico
sobre o exercicio profissional, que atua como alicerce para a autonomia profissional, e significa
obter uma delimitacdo do que é essencial a profissdo e a construcdo de um espaco proprio de

poder.

A lideranca é uma competéncia extremamente necessaria e requerida do enfermeiro.
As instituicGes de saude procuram profissionais que estejam aptos a exercé-la para atingirem
resultados eficazes. Seu aprendizado inicia-se na graduacgdo e continua permanentemente. Ao
gerenciar equipe, receber e dar feedback, tomar decisdes, solucionar conflitos, dentre outros, o
enfermeiro desenvolve-se como lider (BALSANELLI E CUNHA, 2016).

Estamos diante de modificacdes tecnologicas, sociais, culturais e comportamentais.
Estas mudangas exigem do gerente a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades. Para que
enfermeiros gerentes desenvolvam estas habilidades, se faz necessario o conhecimento das

diferencas entre gerenciamento e lideranca e entre os elementos que os compdem.

Acreditamos que o gerente pode desenvolver o papel de agente de mudanga, desde que
desenvolva habilidades de lideranca nas organizac@es para conduzir este processo. Entendemos
que para exercer a lideranca, o gerente deve entender os conceitos de liderar e gerenciar, e
buscar o desenvolvimento de capacidades necessarias para este exercicio, a partir de acoes
como: visdo de futuro e do cenério a ser construido; trabalhar em equipe na construcdo da
organizacdo; estar instrumentalizado para conduzir o processo de mudanca; ser criativo;

assumir ambiguidades e conflitos; ter compromisso ético, saber ouvir e comunicar-se.

Observa-se a necessidade da competéncia lideranca para identificar e intervir nas
alteracdes fisiologicas dos pacientes, amenizar a ansiedade desses e de seus familiares, utilizar
0s recursos tecnologicos que compdem esse ambiente e facilitar a interdisciplinaridade. Bem
como a capacidade para zelar pela manutencéo e organizacdo do ambiente, junto com os demais
membros de sua equipe e decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais
e de informacdo no cuidado ao paciente, visando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-
efetividade. No contexto atual, o exercicio da lideranca representa uma realidade que permeia

as acOes do enfermeiro, em virtude da frequente ocupacéo de cargos de chefia nos servicos de
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salde. O impacto da lideranga do enfermeiro na unidade hospitalar € significativo. Assim,
ressalta-se a importancia da realizacdo de pesquisas que tragam conceitos inovadores e que
possam servir de referéncia para a pratica profissional. Para liderar a sua equipe, portanto, a
formacdo profissional do enfermeiro gerente deve superar as habilidades de execucdo de
técnicas e perpassar o desenvolvimento do conhecimento e a diversidade de experiéncias
vivenciadas. Visto que, o cenario de salde necessita de profissionais competentes, técnica e
cientificamente, e capazes de gerenciar o cuidado, a formacdo de enfermeiros gerentes com
habilidades para exercer a lideranca também deve ser preocupacdo dos centros formadores
(SIMOES E FARAVO, 2013).

Cabe destacar que a lideranca tem poucas chances de avancar na enfermagem se nao
for incentivada por meio de atitudes inovadoras, investimentos coletivos e unido de todos da

equipe, aspectos caracterizados como positivos nas praticas de lideranca identificadas.

Por conseguinte, cabe destacar que na pratica de lideranca em que o enfermeiro gerente
ndo encoraja e ndo incentiva, podem ocorrer problemas no processo de cuidar do cliente. A
atitude de conformacdo faz com que essa lideranca seja vista como inexperiente diante de
decisdes que necessitam da avaliacdo do profissional. Talvez o desconhecimento do contexto
em determinadas situaces leve o enfermeiro gerente a esse comportamento (SIMOES E
FARAVO, 2013)

O perfil dos lideres estd mudando, juntamente com suas atitudes, visto que, 0 mercado
de trabalho tem exigido cada vez mais do enfermeiro a pratica da lideranca. Este profissional
necessita liderar sua equipe de trabalho para o alcance dos melhores resultados, tornando-se
imprescindivel o uso da lideranca como competéncia (BALSANELLI E CUNHA, 2015).

Nessa perspectiva, acredita-se em um aprimoramento de habilidades por meio do
exemplo de outros gestores e do treinamento direcionado, embora o mais comum seja aprender
a liderar e a se relacionar com problemas e pessoas especificamente no inicio da carreira. Assim,
deve haver preocupacdo das instituicbes de ensino na formacdo de enfermeiros capazes de
desempenhar tecnologias complexas visando atender ao mercado de trabalho. Os
conhecimentos, as habilidades e as capacidades para lideranca em enfermagem podem e devem
ser ensinados nos cursos de bacharelado a fim de prepararem os estudantes para papéis de
lideres. Contudo, mudar curriculos ndo produz resposta imediata nos graduados ou no seu
preparo para ambientes de cuidados especificos. A lideranca, especificamente, requer educacgéo
e experiéncia adicional (JOSEPH E HUBER, 2015).
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1.3 Pressupostos tedricos

- O processo de trabalho dos enfermeiros da ESF sofre influéncias das politicas de
salde e local e da cultura instituida pelos territorios sanitarios, o que acaba dificultando

0 desenvolvimento de sua competéncia gerencial na lideranca;

- O campo de trabalho do Enfermeiro na ESF, a partir do SUS, tem se expandido com
0 processo de implantacdo, desenvolvimento e consolidacdo de diversas politicas
setoriais, 0 que exige deste um continuo processo de aprimoramento, para 0 exercicio

de uma expressiva lideranca;

- A formacédo e a educacdo na saude estdo contribuindo para ascensdo social e
profissional, bem como para o processo de trabalho do enfermeiro na ESF, o que

podera impactar em resultados para as familias e comunidades.
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2 OBJETIVOS

— Cartografar as préaticas gerenciais com foco na lideranca exercidas pelos
Enfermeiros no territério da ESF;

— Descrever o perfil dos Enfermeiros da ESF, considerando suas caracteristicas
sociodemograficas, de formacdo, desenvolvimento profissional, qualificacdo e o
mercado de trabalho;

— ldentificar as necessidades de educacao permanente e as qualificacdes vivenciadas

pelos Enfermeiros que influenciem na sua lideranga pessoal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Enfermagem, Trabalho e Estratégia Salde da Familia: elementos para a construcéo
da lideranca no territério

A reorganizacdo do processo de trabalho passa pela qualificacdo dos profissionais e sua
integracdo na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho multiprofissional e qualificando o
produto final ofertado. Outro passo fundamental consiste na ampliagdo de ambientes
democraticos de discussdo e de decisdo, visando a ampliar os espacos de escuta, de trocas e
decisOes coletivas. Esse movimento visa criar novos formatos do trabalho em saude, que devem
se pautar pela necessidade de responder ao sofrimento dos usuarios, buscando articular novas
formas de prestacdo de assisténcia, que possa lhes dar protecdo ou resolucdo dos seus

problemas.

Certamente isso implica em implantar servigos acolhedores, capazes de se organizar
para responder aos problemas dos usuarios. Para que 0s modelos de assisténcia possam romper
essa situacdo, devem se referenciar nos pressupostos de garantia do acesso e acolhimento aos
usuarios, responsabilizacédo/ vinculo, integralidade na assisténcia, democratizacao (participacédo
de trabalhadores e usuarios na gestdo), gestdo publica e adequacdo a realidade local. Ao
formular uma proposta de modelo assistencial para 0 SUS, deve-se buscar respostas para o
enfrentamento dos atuais problemas de saude e que também deem conta dos problemas futuros,
ou seja, do ponto de vista da transicdo demografica e das evidéncias que apontam para uma

sociedade com mais pessoas idosas e menos jovens (MERHY E MALTA, 2010).

Entendendo que a saude é um territério de praticas em permanente estruturacao, onde
é possivel experimentar uma infinidade de fazeres, ndo existindo apenas um formato Unico
possivel e considerando que as mudancas no mundo do trabalho vém exigindo readaptacao dos
profissionais ao mercado, assim como dos profissionais de salde na reorganizacdo do setor no
pais, torna-se fundamental que tenhamos um retrato amplo e mais recente de como a categoria

da enfermagem vem processando sua inser¢éo neste contexto (SADUNHO, 2010).

E fato que o processo e o mundo de trabalho estdo se transformando de forma
significativa, alterando a modalidade de insercdo dos trabalhadores, os vinculos de trabalho, a

forma de remuneracdo e muito fortemente o modo de trabalhar, configurando-se em arenas
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competitivas, individualizadas em ambientes pouco saudaveis. Mas, se ndo bastasse esse
cenario complexo, o SUS enfrenta outro grave problema: a precarizacao do trabalho em areas
essenciais, que deveriam estar estruturadas por profissionais qualificados e inseridos
diretamente no SUS, através de concurso ou por selecdo publica (MARQUIS E HUSTON,
2010).

No entanto, verifica-se hoje nas instituicdes de salde, um consideravel volume de
contratagOes de servigos por terceirizacdo. Segundo pesquisa realizada Perfil da Enfermagem
no Brasil (2016), que teve como objetivo central analisar a situacdo atual da enfermagem no
Brasil buscando conhecer a sua dindmica no recente contexto socioecondémico e politico
brasileiro, mais especificamente, o estudo tracou o perfil dos enfermeiros e obteve que 0
trabalho precéario esta associado a situacdo de déficit ou auséncia de direitos de protecéo social,
a instabilidade de vinculo do ponto de vista dos trabalhadores e a condi¢ao de trabalho que cria
vulnerabilidade social. Ja na vertente analitica, que considera a precarizacdo das condicdes de
trabalho com wvulnerabilidade social do trabalhador, observa-se que o0 setor convive
rotineiramente com profissionais que estdo submetidos a dupla e tripla jornadas de trabalho,
exercendo suas atividades com baixos salarios, com incertezas e riscos, afetando assim a
qualidade de vida do trabalhador em salde. Esse aspecto impacta negativamente oS

pressupostos de trabalho decentes descritos pela Organizacao Internacional de Trabalho (OIT).

A equipe de enfermagem nao ficou imune a esse processo. Ao contrario, ha registros
estatisticos que mostram o percentual significativo de profissionais de enfermagem em situacéo
de precarizacdo no trabalho no @mbito do SUS. No contexto nacional, algumas tendéncias ja se
delineiam no mercado de trabalho de enfermagem, entre as quais, o0 crescimento do
multiemprego devido aos baixos salérios, principalmente do subsetor publico de saude; o
crescimento do emprego no subsetor privado; e, ainda, o surgimento de novas alternativas para
a enfermagem, de inser¢do no mercado de trabalho em saide (MARQUIS E HUSTON, 2010).

A profissdo de enfermagem faz parte daquelas profissdes essenciais a qualquer sistema
de saude que pressupde atendimento de qualidade e esta alicercada em um processo de trabalho
moderno e tecnicamente aceitavel em sociedades desenvolvidas. O que se quer dizer é que a
enfermagem é uma profissdo de utilidade publica, de valor social inquestionavel. Dai a
necessidade imperiosa de conhecer de forma sistematica, ampla e detalhada essa profissao
essencial ao setor saude, que traz consigo o maior contingente técnico do conjunto da forca de

trabalho em saude do Brasil.
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Além da importancia deste estudo como referéncia nacional e internacional para
conhecer o Perfil da Enfermagem no Brasil, espera-se que os resultados qualifiquem a oferta e
a demanda dos trabalhadores; contribua para a formulacéo de politicas publicas tanto no setor
salde quanto no setor educacdo, no que se refere a aspectos da gestdo, da regulacdo e da
educacédo da enfermagem, tendo em vista a sua inser¢do no SUS, contribuindo também para as
entidades representativas das categorias de enfermagem, no delineamento e reordenamento de
politicas para o exercicio profissional e para a regulacdo do trabalho na realidade brasileira,
apontando tendéncias e perspectivas. Subsidiarg, igualmente, o estabelecimento de uma politica
de formacdo, de transito profissional, de regulamentacdo e controle do exercicio profissional
(MACHADO E VIEIRA, 2012).

Analisando também a trajetdria do curso de Enfermagem, foram observadas grandes
expansdes, iniquidade geografica e privatizacdo da formacéo, significativa ociosidade de vagas
e inadequada oferta de formacdo a distancia. Conclui-se que constitui agenda prioritaria o
ordenamento de recursos humanos em saude, coerente com as diretrizes e 0s principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Fatores Gltimos que interferem negativamente no acesso da
populacdo (primordialmente, das camadas mais vulneraveis do territorio nacional) aos
profissionais e na qualidade da assisténcia a saude. Hodiernamente, apresentam-se como
desafios do Estado, no que tange ao ensino superior em salde, a reorganizacao e o ordenamento
da oferta de forma articulada entre o setor da educacdo e o setor da salde, assentados na
responsabilidade publica e na necessidade sanitéaria da populacéo brasileira e coerentes com os
principios e diretrizes do SUS (STIEBLER E MOYSES, 2017).

Considerando-se ainda os atributos de profissdo aplicados a realidade atual da
Enfermagem brasileira, podemos afirmar que se trata de uma profisséo por: a) ser desenvolvida
por trabalhadores qualificados e especializados para a realizacdo de uma atividade socialmente
necessaria, fundamental para a vida humana — o cuidado de pessoas com necessidades de
atencdo/assisténcia em salde; b) contar com entidades que a representam no conjunto da
sociedade formulando e propondo regras para o exercicio profissional, destacando-se a
definicdo de umcddigo de ética que orienta o agir profissional em bases moralmente aceitaveis;
c) ser reconhecida pela sociedade e pelo Estado, ao contar com uma Lei que define quem pode
exercer a profissdo e os parametros para o seu exercicio; e, d) dominar “um campo de
conhecimentos que lhe d& competéncia para cuidar das pessoas, em todo 0 seu processo de
viver”, no &mbito individual e coletivo, e entendendo que este processo de cuidar tem trés

dimensdes basicas “cuidar de individuos e grupos, da concepcao a morte”; o educar/pesquisar
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“que envolve o educar intrinseco ao processo de cuidar, a educa¢do permanente no trabalho, a
formacdo de novos profissionais e a producdo de conhecimentos que subsidiem o processo de
cuidar”; ¢ a “dimensdo administrativo-gerencial de coordenagdo do trabalho coletivo da
enfermagem, de administracdo do espaco assistencial, de gerenciamento do cuidado e de
participacdo no gerenciamento da assisténcia de saude e institucional (PIRES, 2013).

Cabe aos profissionais de Enfermagem produzirem conhecimentos sobre o que
identifica o trabalho da Enfermagem no trabalho coletivo multiprofissional em salde; o que
significa um trabalho interdisciplinar e como a Enfermagem se coloca neste debate; qual a
contribuicdo da Enfermagem para a assisténcia de saude incluindo a promog¢do da salde,
praticas de cuidado, o viver com incapacidades e limitacGes e cuidados no processo de morrer.
Pensar a profissdo e a producdo de conhecimentos requer articulagdo com a luta politico
profissional de construgcdo de um projeto coletivo que considere intervencdo no setor salde e
valorizagdo profissional. E preciso que os profissionais de Enfermagem tenham capacidade
critica e assumam o protagonismo no setor saude e na sociedade, mostrando-se como uma

profissdo que defende o direito universal a saude e a cuidados seguros e de qualidade.

O exercicio profissional da Enfermagem ganhou nos ultimos anos, uma maior
visibilidade nos diversos servicos e setores da gestdo sanitaria. Em se tratando de hospital, essa
énfase tem se concentrado no campo gerencial, ou seja, enfermeiros tém assumido unidades
hospitalares para cargos de gestdo e geréncia, comandando de forma participativa os demais
profissionais que integram a equipe de saide. Na Enfermagem Brasileira, o “profissional
responsavel legalmente para assumir a atividade gerencial é o enfermeiro, a quem compete a
coordenacdo da equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, conducdo e viabilizagdo do
processo cuidativo, tendo como principio norteador de suas a¢6es o direito da populagéo a saude
integral, realizadas de forma digna, segura e ética”, holistica e humanizada. A geréncia em
enfermagem tem assumido fundamental importancia na articulacdo entre os varios profissionais
da equipe, além de organizar o processo de trabalho da enfermagem, buscando concretizar as
acOes a serem realizadas junto com clientes, que buscam estes servicos para atender as suas
necessidades de saude e doenca (SILVA et al., 2011).

A qualificacdo dos trabalhadores de saude, principalmente os da ESF, é de
fundamental necessidade, devido aos avancos teoricos, organizacionais, tecnoldgicos e
politicos ocorridos e a diversidade, tanto do campo da atencdo, como da gestdo no territorio, o
que impde, diariamente, novas situacoes a serem enfrentadas. No contexto do conhecimento, a

educacdo permanente em saude permite a ressignificacdo do processo de trabalho, por sua
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pratica ser desenvolvida em servico, e a apropriagdo efetiva do territorio, com suas necessidades

de salde, sentidas ou nao.

E imprescindivel que na atualidade, gestores e gerentes, independentemente do nivel
de gestdo que estdo exercendo, sejam cargos de alta geréncia, média geréncia ou outra, estejam
inseridos num arrojado processo de educacdo permanente. A educacdo permanente, no contexto
da gestdo do territério na ESF, é necessaria para que o gerente possa administrar com
competéncia todos 0s processos que compreendam a gestdo do cuidado em satde e acompanhar
as mudancas no sistema de saude, a exemplo do processo de descentralizacdo. O processo de
reforma sanitaria brasileira vem demandando dos governos Municipais, Estaduais e Federais
uma politica de gestdo do trabalho em salde, que dé condicdes sociais, politicas e educacionais
aos trabalhadores de satde (XIMENES NETO E SAMPAIO, 2007).

O enfermeiro, ao dividir-se no trabalho, com a responsabilidade de gerenciar o
territorio e prestar cuidados de enfermagem a um determinado nimero de familias, podera,
talvez, ndo conseguir dar conta dos dois como deveria, por uma questdo de demanda-tempo.
Uma dificuldade encontrada pelos gerentes € a conciliagdo das atividades de enfermagem e
gerenciamento, pois, as competéncias gerenciais que sdo requeridas no territério tém uma
complexidade inestimavel e as atribuigcdes que sdo apontadas pela PNAB que o enfermeiro deve

exercer na atengdo sdo muitas.

Ximenes Neto et al. (2007), citam sugestdes para que as secretarias municipais de
salide possam organizar este servico com acgdes: Estabelecer as atribuicdes dos gerentes, avaliar
o perfil dos gerentes durante a nomeagédo posse ou contratacao, e confronta-lo com o perfil que
0 sistema exige, promovendo sua maior autonomia. E evidente a autonomia responsavel na
pratica dos gerentes, para uma tomada de decisbes no gerenciamento do territorio € de
fundamental importancia. Sabendo que a autonomia é necessaria para a priorizacdo das acdes a

serem desenvolvidas pela equipe durante o cuidado aos sujeitos, familias e comunidades.

Os autores citam ainda que disponibilizar de uma boa equipe e de todos os recursos
necessarios para o alcance de metas e da exceléncia gerencial, para o exercicio de uma geréncia
competente, deixando claro para as equipes, quais sao as macropoliticas sanitarias do municipio
e 0s gerentes, gerenciarem o alcance das mesmas no territério; Avaliar o desempenho dos
gerentes, pois nos territdrios existem gerentes extremamente competentes e outros
descontextualizados para o exercicio do cargo; Estabelecer uma nova politica gerencial de apoio
a0s gerentes, no que concerne ao provimento de insumos, equipamentos e manutengao, com a

reducdo de niveis hierarquicos e de burocracia; Estabelecer um sistema de crédito financeiro,
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com base em suprimento de fundos, para os territdrios, com o intuito de estar provendo
pequenos servigos de manutencao e aquisicdo de insumos de pequeno vulto, de maneira rapida
e prética, contribuindo com a reducdo da burocratizacdo e o entrave de determinadas fases do
processo de trabalho da equipe e da gestdo sanitaria municipal, principalmente nos periodos de
licitacdo e compra; Dar exclusividade de trabalho gerencial ao gerente, nos territérios em que
os indicadores epidemiolégico-sociais sejam criticos, com densa lista de necessidades sécio -
sanitarias e elevada populacdo adscrita, o gerente de territério atuar exclusivamente nas acoes

gerenciais do territorio.

Entendemos, pois, que a gestdo do trabalho dos profissionais de enfermagem deve ser
solida, com uma politica de educacdo permanente, que permita a ressignificacdo do processo
de trabalho.

O ordenamento legal do SUS aponta as responsabilidades da gestdo do SUS paracom
a gestdo da formacdo de trabalhadores para o setor saude. O exercicio desta funcdo de
ordenamento da formac&o, contudo, so € possivel se o sistema de saude possuir dados sobre as
ofertas e demandas de trabalhadores e sobre as ofertas e demandas de cursos de formacao, de
forma a compatibiliza-las, de acordo com as necessidades sanitarias da populacdo. Este estudo
desponta como uma das contribui¢es desenvolvidas no ambito da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, pois delineia esbo¢o de um retrato do setor saude, oportunizando a reflexéo
da situacéo atual de trabalhadores enfermeiros (XIMENES NETO E SAMPAIO, 2008).

Desta forma, serdo capacitadas pessoas em funcao das necessidades concretas do SUS,
com base no perfil epidemioldgico da populacdo, construindo um diagnostico atual, que, aliado
a outras medidas, possibilitara planejar e prever as demandas futuras e desta forma a quantidade
de trabalhadores a serem qualificados, sendo um elemento chave da eficiéncia e eficacia de um

sistema.

Os fundos publicos destinados a formacdo dos trabalhadores da sadde responderdo as
necessidades previstas do SUS e ndo se formarao profissionais que ndo possam, imediatamente,
exercer suas fungdes por falta de empregos disponiveis ou por baixa qualificacdo técnica.
Assim, conclui-se que a agenda para a gestao do trabalho em salde deve incluir o fortalecimento
de préticas gerenciais que busquem a valorizacdo do capital humano e do conhecimento como
forcas produtivas e mediadoras, ndo s6 do direito a satde, mas também de desenvolvimento
social. Os mecanismos de gestdo no campo de recursos humanos da salde ainda sdo processos

em construgdo, que polarizam questdes conflitantes e polémicas. Constituem desafios ainda em
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construcdo e suscitam uma série de reflexfes sobre os modelos gerenciais para recursos
humanos no setor salde (SANTIAGO et al., 2015).

O trabalho do enfermeiro gerente na ESF vem se desenvolvendo em dois planos
distintos: o primeiro, na ampliagdo do mercado de trabalho e auto - realizagdo profissional; o
segundo, na desregulamentagdo das préticas, por meio da fragmentacdo e burocratizagdo. O
enfermeiro da Familia, em sua diversidade cosmica de praticas, vem se preocupando muito com
a qualidade e a continuidade da atengdo, devido, principalmente, sua formacdo holistica,
humanizadora, humanitaria e responsavel. Nas falas dos enfermeiros, é notdria a preocupacéo
com a fragmentacédo da atengéo pela hegemonia de outros profissionais da equipe; a fragilidade
na estrutura e no processo de trabalho em seu territério; a inexisténcia de uma gestdo clinica,
que permita a regulamentacdo da atencéo, e consequentemente, de suas praticas; a interferéncia
politica local na organizagdo do processo de trabalho da equipe; e a situacdo salarial e
empregaticia, que ndo é confortavel. Nota-se também, nas falas, a necessidade de um trabalho
interdisciplinar, de um veiculo automotor exclusivo para a equipe e de planejamento para longo
prazo (XIMENES NETO et al., 2009).

Entendemos que a ESF deve ser competente na estrutura, no processo e nos resultados.
A atencdo deve ser efetiva e eficiente. As familias, 0s sujeitos e toda a comunidade devem ser
cuidados de maneira integral e com acessibilidade e acesso a diferentes acoes e servicos, para

resolucéo de seus problemas de saude.

O trabalho na ESF deve estar organizado de modo que as facilidades permeiem todas
as suas fases de construcdo, da selecdo da equipe multiprofissional a consecucao dos resultados,
passando por planejamento, organizacdo e processo trabalho. O gestor municipal da saude,
nessa situacdo, deve estar apto e aberto a construir um modelo organizacional e de atencdo a
salide que consiga valorizar as tecnologias existentes no territorio e as que por ventura venham

a surgir, principalmente aquelas relacionadas a gestdo de pessoas.

Campos (2007), aponta a autonomia como um dos objetivos ou finalidades principais
da politica, da gestdo e do trabalho em salde, seja na area da Clinica, ou no campo da Saude
Coletiva. A autonomia permite que 0s sujeitos atuem em um contexto, a partir de objetivos ou
leis estabelecidas de forma democréatica. A autonomia caminha junto a democracia participativa
e e construida historicamente, como fruto de um processo individual-social. “O sujeito
autdbnomo € o sujeito do conhecimento e da reflexdo. Reflexao sobre si mesmo e sobre o mundo.
Mas autonomia depende também da capacidade do sujeito de agir sobre o mundo, de interferir

sobre sua rede de dependéncias.
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No que concerne ao processo que levou o enfermeiro ao cargo de gerente, estabelecer
critérios de selecdo dos gerentes que desconsiderem a conveniéncia do mesmo esta no territorio,
mas sim com base em critérios técnicos que levem em consideracdo competéncias técnicas

gerenciais, sociais e humanas, além do espirito de lideranca.

Sampaio e Ximenes Neto (2007), apés realizarem estudo em uma cidade de destaque
na ESF no Estado do Ceara, conseguiram, através de entrevistas com os profissionais
enfermeiros gerentes de UBS, elencar as principais facilidades e dificuldades encontradas no

desenvolvimento do trabalho:

- Facilidades encontradas no trabalho como gerente do territorio da Estratégia Saude
da Familia: bom relacionamento com a equipe, organizacdo do servico de saude, equipe
compromissada com o trabalho, equipe multiprofissional, apoio dado pela secretaria,
conhecimento das caracteristicas do territorio, roda de gerentes e da equipe de salde, praticas
de educacdo permanente, apoio de outras secretarias, equipe de enfermagem, interacdo com as
redes sociais, disponibilidade de carro para equipe, avaliacdo e observacdo dos problemas, o
tempo na geréncia, boas condicdes de trabalho na UBS, lideranga como caracteristica pessoal,
gostar de gerenciar o servigo, apoio de residentes/estagiarios — nucleo- em algumas situacgdes,
organizacdo da demanda, trabalho dos ACS com a comunidade, disponibilidade de
medicamento, cogestdo participativa, aula sobre organizacdo de servico, tempo de moradia e

atuacdo no territorio e conhecimento da comunidade.

- Dificuldades encontradas no trabalho como gerente do territorio da Estratégia Saude
da Familia acontecem em: conciliar atividade e praticas de assisténcia de enfermagem e
gerenciamento, estrutura fisica da unidade, falta de capacitacdo para o gerenciamento, a
politicagem por parte dos cabos eleitorais, pouca autonomia, excesso de burocracia, falta de
compromisso de alguns membros da equipe, falta de autonomia com os profissionais que nao
tém perfil para o trabalho, comunicacdo com 0s outros setores da Secretaria da Saude, falta de
apoio da Secretaria da Saude, falta de médico e/ou outros profissionais na equipe, demanda
excessiva, sobrecarga de tarefas, falta de recursos financeiros para manutencao da unidade e
infraestrutura, inexisténcia de carro para equipe, pressdo da comunidade, equipe grande — com
grande namero funcionarios, falta de telefone, salario inadequado para a carga de compromissos

assumidos, territorializacdo inadequada e equipe reduzida.

Assim, a acdo gerencial, na Estratégia Saude da Familia (ESF), caracteriza-se, em
grande parte, pela analise do processo de trabalho, com identificacdo de problemas e busca de

solucBes para reorganizacao das praticas de satde. Trata-se de um fazer complexo, que requer
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conhecimentos e competéncias adequadas, como também apoio institucional para adquirir uma
satisfacdo profissional, um prazer emocional resultante da autoavaliacéo sobre até que ponto o
trabalho apresenta a capacidade de facilitar ou permitir o atendimento de objetivos e valores
individuais.

A satisfacdo no trabalho correspondente ao “grau de contentamento do individuo com
sua chefia, colegas, salario, promocdes e tarefas realizadas”. Percebe-se que essa definicao
considera que os aspectos afetivos existentes na relagdo do sujeito com a organizacdo € o que
leva a reacdo positiva ou negativa com o seu trabalho. A motivagdo dos sujeitos depende de
dois fatores: higiénicos e motivacionais. Os fatores higiénicos referem-se as condicdes fisicas
e ambientais de trabalho, ao salério, aos beneficios sociais, as politicas da empresa, ao tipo de
supervisdo recebida, ao clima de relagdes entre a direcdo e os empregados, aos regulamentos
internos, entre outros. Os fatores motivacionais referem-se ao conteudo do cargo, as tarefas e
aos deveres relacionados ao cargo em si, produzindo efeitos duradouros de satisfacdo e aumento
da produtividade em niveis de exceléncia (RUVIARO E BARDAGI, 2010).

Vale ressaltar que o trabalhador se encontra exposto a diversas formas de precarizacdo
das condicOes de trabalho, com contratos temporarios, baixas remuneracdes, jornada dupla ou
tripla, pressdo pela maior producdo num menor espaco de tempo, além de modelos
organizacionais que dispensam 0 uso da criatividade e estimulam a competicdo entre 0s
trabalhadores, o que pode contribuir para a desvalorizagdo dos mesmos. A esse respeito,
atitudes profissionais como apatia, indiferenca, descompromisso, irresponsabilidade, relacao
desumanizada com a clientela, falta de motivacéo e criatividade e insatisfacdo sdo consideradas
decorrentes de dificuldades no desenvolvimento do trabalho, devendo ser ressaltada a
necessidade do desenvolvimento de sensibilidade no que tange a um gerenciamento mais
reflexivo, critico, flexivel, humano, que dé oportunidade para maior participacdo dos elementos
da equipe e dos clientes (MENDES, 2010).

Dessa forma, o processo de trabalho do gerente na ESF € parte primordial do processo
de producdo em saude e requer estudos, acdes e formulacdo de estratégias com vistas ao
desenvolvimento de cuidados seguros e a valorizacéo profissional. A figura do lider é de grande
importancia para o desenvolvimento da motivacdo da equipe, pois é ele quem ira valorizar seu
grupo, considerando os sujeitos competentes, criativos e, acima de tudo, capazes de desenvolver
um trabalho com qualidade; deve mostrar empenho e interesse, auxiliando o0s seus

colaboradores a desenvolverem as suas potencialidades (MORAES et al., 2011).
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O estilo de lideranga estd pautado no modelo normativo de planejamento, o qual
entende a realidade a partir da separacdo entre o sujeito e 0 objeto, a existéncia de uma Unica
verdade identificada pelo diagnostico do gestor, auséncia de incertezas, negacdo de outros
sujeitos e resisténcias, bem como da exclusdo da dimensdo politica e compreensao do projeto
como sistema fechado. Esse perfil de lider, embora possa receber criticas, principalmente pela
verticalizacdo das decisdes, nos momentos em que existe a necessidade da tomada de deciséo
rapida e pontual, evidencia-se a sua eficiéncia por gerar atmosfera de trabalho realizado e
seguranca, sendo, dessa forma, bem aceito pela equipe de enfermagem (AGUILAR, CALVO
E GARCIA, 2008).

O gerenciamento de enfermagem é experimentado em nivel corporativo pelo
enfermeiro chefe, em nivel de gestdo intermédia por diretores de enfermagem, e, na interface
pratica, pelos gerentes de enfermagem. No entanto, o gerenciamento do cuidado € exercido por
cada enfermeiro em sua prética assistencial, elencando prioridades de atendimento, distribuindo
funcbes na equipe, realocando materiais e recursos para a atencdo de qualidade (LANZONI;
MEIRELLES, 2011).

Nesse sentido, pode-se utilizar a comunicacdo como recurso para 0 sucesso da
lideranca exercida pelo enfermeiro, promovendo inter-relagdes com o cliente, a instituicédo, a
equipe médica e o pessoal da enfermagem. A articulagdo entre lideranca e comunicagéo
possibilita ao enfermeiro atuar ativamente sobre os problemas e promover mudangas tao
almejadas para um novo momento, favorecendo a diminuicdo da rotatividade de funcionarios e
o0 desgaste fisico e emocional desses, bem como fortalecer habilidades e conhecimentos sobre
o0 papel da enfermagem (SPAGNUOLO E PEREIRA, 2007).

Para tanto, maior utilizacdo das relacdes orientadas de lideranca, definida como dar
feedback construtivo, e a construcéo de coligacfes de apoio a mudanca facilitam a incorporagéao
da meta pelos demais envolvidos no processo, criando sensacao de necessidade e demonstrando
0 compromisso compartilhado de mudar. Nesse sentido, é ressaltada a presenca feminina na
profissdo como fator positivo, pois as mulheres sdo consideradas compreensivas, envolvem-se
em praticas de lideranca participativa e tendem a encorajar mais sua equipe do que os lideres
homens (LANZONI E MEIRELLES, 2011).

Contudo, ruptura com o modelo tradicional, transicGes de lideranca, processos de
mudanca podem provocar respostas desconfortaveis dentro dos servicos, mas, através de acdes
pensadas, o lider e sequidores poderdo impulsionar o grupo para o patamar almejado, no qual

situacBes temporarias podem se tornar permanentes. Enfermeiros, portanto, devem se fazer
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visiveis e proximos para que seja facilitado o processo de mudanca, bem como o alcance
daquilo que o servigo e clientes necessitam. Enfatizam-se o respeito, 0 compromisso com o
éxito profissional, 0 acompanhamento das operacGes e desempenho, para a utilizagéo eficiente
dos recursos, ajudando a resolver o conflito pessoal e gerando confianga na equipe. As
atividades relacionadas ao cuidado e a gestdo dos servigos sdo processos grupais, pois ndo ha
como desconsiderar a interdependéncia estabelecida entre cuidador e ser cuidado, lideres e
seguidores, 0s quais estdo conectados e constituem teias estruturais que compdem e
caracterizam interagdes, identificadas por um “emaranhado de redes inseridas em redes

maiores” (BOYLSTON E PETERS, 2008).

Assim, as acOes dos enfermeiros lideres afetam significativamente os fatores
estruturais e processos de trabalho das instituicdes. Apesar da sobreposicdo de funcdes,
vislumbram-se como grupo influente dentro de suas organizagbes e confiantes em sua
capacidade de oferecer lideranca eficaz quando o assunto € enfermagem, gerando impactos
essenciais para a sustentabilidade do papel (LASCHINGER et al., 2008).

Kurcgant e Ciampone (1996) ressaltam que a lideranga “estd ligada a um sentido de
acao, senso de movimento ¢ ¢ passivel de ser aprendida”. Ainda pode ser compreendida e
desenvolvida, desde que haja interesse e iniciativa, pois é tida como uma das principais
competéncias a serem adquiridas pelo enfermeiro em sua formacgéo. Espera-se que a preparacao
para a lideranca seja objetivo declarado da maioria dos programas de educacdo em enfermagem,
ja que a formacéo do enfermeiro visa dotar o sujeito com os seguintes conhecimentos requeridos
para 0 exercicio da profissdo: atencdo a saude, tomada de decisdo, lideranca, comunicacao,
educacdo permanente e administracdo e gerenciamento; profissionais lideres e com formacao
continuam sendo considerados valiosos em suas instituicGes pela pouca oferta de trabalhadores
com esse perfil. Para o sucesso na formacao de jovens enfermeiros lideres, € ressaltada a
importancia de atmosfera positiva de supervisdo e uma “boa liderang¢a”, com professores bem
qualificados e com perfil para lideranca, visando a troca de experiéncia e apropriacdo das

principais caracteristicas para atuar como lider.

Assim, as superacdes que foram ocorrendo ndo aconteceram ao acaso. Vislumbra-se a
tendéncia a lideranca auténtica e participativa, com foco na comunica¢do, como forma de
alcancar melhores resultados em salde e superar 0s desafios ndo lineares com uma s causa.
InstituicBes que possuem lideranca sélida sdo beneficiadas com aumento da criacdo de vinculos,
com menor rotatividade de funcionarios, menos conflitos, maior envolvimento das pessoas no

processo de trabalho e melhor aproveitamento dos recursos. Entende-se que a lideranga tem
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poucas chances de avangar na enfermagem, se ndo for deliberadamente incentivada por meio
de atitudes inovadoras, de projetos e investimentos pessoais e grupais e pela unido de todos os
enfermeiros. O estimulo a educacdo permanente apresenta-se como fundamental para a
formacdo de lideres. Nesse sentido, sdo apontadas a valorizacdo da titulacdo académica para o
perfil do lider e sua relacdo direta com o aperfeicoamento dessa competéncia (LANZONI E
MEIRELLES, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho Geral da Pesquisa

O estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, sob abordagem mista, do tipo estudo de caso.
Para Gil (2017), a pesquisa exploratéria (quanto aos objetivos) por proporcionar maior
familiaridade com o problema (explicita-lo), podendo envolver levantamento bibliogréfico,
entrevistas com sujeitos experientes no problema pesquisado, estabelece critérios, métodos e
técnicas para a elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informagdes sobre o0 objeto desta e
orientar a formulacdo de hipoteses. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica ou
estudo de caso (o qual consiste no estudo profundo do objeto, de maneira que permita seu amplo

e detalhado conhecimento).

Optou-se por uma pesquisa exploratéria pelo fato desta possibilitar uma maior
proximidade com o objeto de estudo, 0 que tende a favorecer a coleta das informacdes, bem
como a formulacdo de ideias e hipdteses que norteiem o estudo em suas diversas fases de

execucao.

Com relacdo a abordagem, Creswell e Clarck (2014) definem métodos mistos como
um procedimento de coleta, analise e combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas em
um mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem multimétodo

é 0 de que a interacdo entre eles fornece melhores possibilidades analiticas.

A utilizacdo de desenhos com métodos mistos é uma tendéncia crescente nas pesquisas
em Enfermagem e Salde. Esse crescimento deve-se ao fato de que a combinacdo de métodos
oferece uma alternativa para a investigacdo de fendmenos complexos, frequentemente

enfrentados.

A ideia de misturar diferentes métodos surgiu entre antropdlogos e socidlogos no inicio
dos anos 1960. No final de 1970, surgiu o termo “triangulagdo” como uma combinacdo de
metodologias no estudo de um mesmo fendbmeno para diminuir a tendéncia inerente ao uso de
um determinado método. Durante os anos 1980, a pesquisa de métodos mistos teve um
crescimento discreto com o surgimento dos primeiros desenhos de estudo para mixagem de
dados. O desenvolvimento de uma consideravel literatura no campo de métodos mistos de

pesquisa data do final da década de 1990, quando formas especificas de abordagem mista foram
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propostas. Assim, somente nos Ultimos 20 anos, a ideia de metodologia mista concretizou-se
como um “novo” campo cientifico. Ao longo deste percurso evolutivo, uma série de
nomenclaturas foram propostas por diferentes pesquisadores para expressar a integragdo ou
conexdo de dados qualitativos e quantitativos. Entre elas, destacam-se: investigacéo
multimétodo, pesquisa integrada/combinada, triangulacéo, estudo hibrido, metodologia mista
e, finalmente, o termo mais utilizado hoje, que é pesquisa de métodos mistos (SANTOS et al.,
2017).

Hé& quatro principais situacfes em que o uso da pesquisa de métodos mistos é indicado.
A primeira é quando os conceitos s&o novos e ha escassa literatura disponivel sobre estes. Nesse
caso, ha necessidade de exploracdo qualitativa antes de métodos quantitativos serem utilizados.
A segunda situacdo é quando os resultados de uma abordagem podem ser melhor interpretados
com uma segunda fonte de dados. A terceira situacdo é quando, por si s6, nem a abordagem
qualitativa, nem a abordagem quantitativa é suficiente para a compreensdo do problema a ser
estudado. Por ultimo, a quarta indicacdo € quando os resultados quantitativos sédo de dificil
interpretacédo e dados qualitativos podem ajudar a compreendé-los. Na realizacéo deste tipo de
estudo, na fase do planejamento, deve-se considerar também quatro aspectos principais:
distribuicdo de tempo, atribuicdo de peso, a combinacdo e a teorizacdo (CRESWELL E
CLARCK, 2013).

Sendo assim, este estudo é importante pela necessidade de descrever a experiéncia da
integracdo entre dados quantitativos e qualitativos, por meio de uma pesquisa de método misto,
pois ele promove o entendimento sobre o fendmeno de escolha de uma forma que néo se obteria

com a utilizacdo de somente uma abordagem.

A realizacdo de uma pesquisa de método misto permitira a identificacdo de
convergéncias e divergéncias entre os dados qualitativos e quantitativos, contribuindo para a
producdo de resultados que se complementam mutuamente. A integracdo de métodos
qualitativos e quantitativos trara como principal beneficio ao pesquisador o aprofundamento da
compreensdo sobre a tematica. Pontua-se a necessidade de que estudos especificos sobre
métodos mistos sejam realizados, tanto para ajudar na evolucdo do método, quanto para auxiliar
os pesquisadores que venham a utiliza-los, contribuindo para futuras pesquisas em saude e
enfermagem (CRESWELL, 2010).

Quanto ao estudo de caso, Yin (2016) o define como uma pesquisa empirica, que
investiga um fendmeno contemporéneo em seu contexto natural, em situagdes em que as

fronteiras entre o contexto e o fendmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando maltiplas
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fontes de evidéncia. Enfatiza a importancia do tipo de questdes propostas para distinguir 0s
estudos de caso de outras modalidades de pesquisa nas ciéncias sociais. Afirma que a estratégia
é geralmente usada quando as questdes de interesse do estudo referem-se ao como e ao porqué;
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos; e quando o foco se dirige a

um fenbmeno contemporaneo em um contexto natural.

Yin (2016) descreve trés situaces nas quais o estudo de caso é indicado. A primeira
ocorre quando 0 caso em pauta € critico para testar uma hipOtese ou teoria previamente
explicitada. A segunda razdo que justifica a opcdo por um estudo de caso, € o fato de ele ser
extremo ou Unico. A terceira situacdo é um caso revelador, que ocorre quando o pesquisador
tem acesso a uma situacdo ou fendmeno até entdo inacessivel a investigacao cientifica. Neste
trabalho, buscaremos, por meio do estudo de caso explicitar 0s pressupostos, anteriormente
citados. O autor acrescenta ainda, que estudos de caso sdo também usados como etapas
exploratérias na pesquisa de fendmenos pouco investigados, ou como estudos-piloto para
orientar o design de estudos de casos multiplos. Note-se que aqui aparece um outro critério que
justifica a escolha do estudo de caso como abordagem adequada de um problema de pesquisa:
tratar-se de fenbmeno pouco investigado, o qual exige estudo aprofundado de poucos casos,
que leve a identificacdo de categorias de observagdo ou a geracdo de hipéteses para estudos

posteriores.

Neste estudo, utilizamos a primeira indicacdo de Yin (2016) para a realizacdo de
estudo de caso, pois envolve a criticidade no desvelamento do processo de trabalho do
enfermeiro da ESF, buscando novos dados sobre um mesmo fato ja previamente explicitado
nacional na Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, s6 que agora em ambito de uma regido

de saude, no interior do estado do Ceara.

4.2 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Esta pesquisa buscou seguir as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, emanados pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que incorpora, sob a ética do sujeito e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao Estado (BRASIL, 2012).
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O principio de Autonomia foi adotado mediante o esclarecimento dos objetivos,
metodologia, justificativa e relevancia social do estudo para os sujeitos da pesquisa, assim como
do livre arbitrio de participar do estudo, mediante a assinatura de um termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A) e da Carta de Anuéncia (Apéndice B) e do direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que nenhum dano possa lhe ser
causado. A Carta de Anuéncia foi disponibilizada individualmente, por cada gestor dos
municipios e pelo gerente da Microrregido da Saude da 122 Célula Regional da Saude (122
CRES), durante a reunido mensal da Comisséo Intergestora Bipartite Regional (CIR). Na
ocasido (previamente marcada), houve uma rapida exposicao sobre a pesquisa, com posterior

didlogo para esclarecimentos e/ou eventuais davidas.

Em consonancia com o principio da beneficéncia, os sujeitos do estudo serdo
favorecidos, uma vez que a pesquisa buscara apresentar seu perfil, necessidades profissionais e
acerca do processo saude-doenca-trabalho, e dessa forma, a partir deste conhecimento tanto a
instituicdo cenario do estudo como outras, poderdo criar dispositivos para resolver ou amenizar
os problemas enfrentados pelos Tecnicos, o que proporcionara uma melhora na qualidade de

vida no trabalho e crescimento profissional.

O principio da ndo maleficéncia foi garantido, visto que, se buscard ndo haver
constrangimento. Como nao foi uma pesquisa clinica, ndo houve risco de morte ou danos aos
participantes da pesquisa. Assim, a identidade dos participantes do estudo sendo preservada e
as informacdes as quais se tera acesso sendo mantidas em sigilo, buscando o minimo de

prejuizos e 0 maximo de beneficios.

O respeito ao principio da justica, visto que disponibilizaremos os resultados e
beneficios desta pesquisa a todas 0s sujeitos participantes do estudo, como também aos gestores

para que estes possam utilizar-se dos resultados em suas praticas.

Para se ter acesso aos Enfermeiros de cada municipio do estudo, foi buscada a
autorizacdo das Secretarias Municipais da Saude por meio da Carta de Anuéncia, conforme a
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre as pesquisas envolvendo
seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes, os quais
destacamos:

1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;
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b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais
ou coletivos, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio humanitaria (BRASIL,
2012).

Apos assinatura da Carta de Anuéncia, o protocolo desta pesquisa foi submetido para
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), sendo este aprovado com CAE N° 10733119.2.2.0000.5053 e parecer sob o N°
3.474.234.

4.3 Cenario do Estudo

A regionalizacdo da saude no Brasil configura-se como um processo técnico-politico, que
envolve o desenvolvimento de estratégias de rearticulacdo e reorganizacdo de uma rede de
acOes e servicos de saude no territorio de cada unidade federada do pais (OPAS, 2008;
MENDES, 2010; KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

A regulamentacdo de dispositivos da Lei N° 8.080/1990 por meio da edi¢do do Decreto
N° 7.508/2011, buscou consolidar o processo de Regionalizacdo da Salde ja existente no pais,
embora com diferentes graus de institucionalidade e maturacdo politica. O Ceara foi um dos
primeiros estados brasileiros a atualizar sua regionalizacdo, propondo a adesdo a um novo
processo com base no Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP), no qual hd um acordo
de colaboracdo firmado entre os trés entes federativos, no ambito de uma Regido de Saude, com
0 objetivo de organizar e integrar as acdes e 0s servicos e garantir a integralidade da atencéo a

satide da populac&o no territorio em cada uma de suas regides de satude (CEARA, 2018).

Nesta perspectiva, as regifes de saude, configuram-se como espagos geograficos que
tém o objeto principal do processo de regionalizacdo; constituem-se como base territorial para
o planejamento das RAS, com distintas densidades tecnoldgicas e capacidade de oferta de acdes
e servicos de saude. Esta se constitui por um conjunto de pontos de atencdo, de diferentes
funcbes, complexidades e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada e articulada

no territorio, de modo a atender as necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2010).

O Estado do Ceard possui 22 Microrregides da Saude e cinco Macrorregides. As

MicrorregiGes devem apresentar uma boa cobertura em APS e ter suficiéncia em média
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complexidade. Ja as Macrorregides sdo referéncia principalmente em alta complexidade (Figura
1).

O estudo foi desenvolvido na 122 Microrregido da Saude de Acarad (Figura 1l e 2), a
qual abrange os municipios de Acarad, Bela Cruz, Cruz, Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco
e Morrinhos, localizada no litoral oeste do Ceara (Figura 2). A Regido da Salde de Acaral
apresenta uma populacdo estimada em 216.621 habitantes (IBGE, 2010) e tem como municipio-
polo Acarau, para onde confluem as referéncias dos municipios da regido da satde, e onde estdo
sendo implantados os pontos da RAS Regional, em nivel de atengdo ambulatorial especializada
e atencdo hospitalar de média complexidade. Os casos de maior complexidade sdo
encaminhados a Sobral ou Fortaleza. A 122 Microrregido da Salde de Acaral possui uma rede
assistencial com 77 equipes da ESF, 12 NASF, cinco CAPS, quatro CEO, uma policlinica com
consodrcio, uma UPA e sete hospitais gerais, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 Sistema de Servigos da Saude da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Municipio

Acarai*

Cruz**

Bela
Cruz

Marco

Morrinhos

Jijoca de
Jericoacoara

Itarema

Total

Populacao

57.542

22.479

30.878

27.127

20.703

16.447

41.445

216.621

Equipes da ESF

26

11

9

7

5

7

12

77

Equipes de
Saude Bucal

12

8

4

6

4

3

3

36

Equipes
PACS/EACS

2

3

5

Agente
Comunitario da
Saude (ACS)

125

57

79

61

53

51

86

512

Programa Mais
Meédicos (PMM)

19

56

Nucleo
Ampliado de
Saude da
Familia (NASF)

12

Centro de
Atencéo
Psicossocial
(CAPS)

Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

(CEO)

***l

***l

***1

Policlinica

Unidade de
Pronto
Atendimento
(UPA)

Hospital Geral

1

1

1

1

1

1

Fonte: CEARA. Governo do Estado. Secretaria da Satde. 122 CRES. Rede assistencial. Acaral: SESA, 2018.

*Possui uma Equipe de Saude Indigena, uma equipe atengdo domiciliar e um CEO Regional. Municipio Polo Regional.

**Uma unidade penitenciéria.

***CEO Municipal.




Figura 1 Mapa das Microrregides da Saude do Ceara, com destaque para a de Acarad.

4o

“ror

o

REGIONAIS DE SAUDE (CRES)

oty

s

MACRORREGIOES DE SAUDE E COORDENADORIAS

Legenda
@ Sede municipal
N Macrorregides de Saide
Drote @) (3) cann
@se&cem@ummm
Coordenadorias Regionais
de Salde (CRES)
B 1 Regi% Fonaieza
[ 2* Regi%o caucala
Il > Regid Maracanae
I + Regi% saurite
[ 5* Regi%o caninge
[ & Regido 1apipoca
[] 7 Regido aracat
[ #* Regido Quixasa
[ &* Regi% Russas
[ 10= Regifio Limoeiro do Norte
[ 112 regito sooral
[ 12* Regifio Acaran
[ 12° Regifo Tangua
[ 14° Regito Taua
[ 15* Regifo Cratess
[ 1&° Regiso camocm
[ 172 Regifo Ico
[ 12 Regito lgwatu

7 &
GOVERNO Do

[ 2= Regifo Brejo Santo
] 20° Regifo Crato

ave

ane

ot

0t

EELd

e

IPECE  §3 Estanovo Crari

¥ Gestile

[ 21= Regifo Juaziro do Norte:
[ 22 Regifio cascavel
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http://www2.ipece.ce.gov.br/atlas/capitulo1/11/pdf/CRES.pdf
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Figura 2 Mapa da Regional de Saide do Acaral — Ceara.
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http://cns.saude.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=24&Itemid=132. Acesso em: 1 dez 2018.

Neste territorio, segundo IBGE (2010), o clima semiarido brando tem como as
principais fontes locais de agua a bacia do rio Coreau e no lado leste estas fontes fazem parte
do Rio Acarau, com planicie litoranea. A vegetacdo local é composta de floresta a retaguarda
das dunas (gramineas e ervas) e a vegetacdo de tabuleiros, com espécies da caatinga mescladas
com espécies de mata serrana. A economia concentrada na agricultura, pecuaria e comércio.
Se destacando a producdo de castanha de caju, mandioca, milho, feijdo, a criacéo
de bovinos, caprinos e suinos, além das atividades artesanais bastante
diversificadas: renda, croché, bordado, redes de dormir e de pescar. Os varios comércios que se

encontram na sede e no interior da cidade também sdo uma importante fonte de renda.


http://cns.saude.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Corea%C3%BA
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Acara%C3%BA
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gram%C3%ADneas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caatinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Castanha_de_caju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Castanha_de_caju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bovinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bovinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%ADnos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Renda_(tecido)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Renda_(tecido)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bordado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_descanso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_pesca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
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4.4 Populagdo! e Amostra?

Como sujeitos deste estudo, elegemos os Enfermeiros da ESF, por conta de sua importante
insercdo e protagonismo no campo, no desenvolvimento de préticas gerenciais, assistenciais,
de educacdo permanente, mobilizacdo comunitaria junto as familias e advocacy (no sentido de
articulacdo politica sanitaria e social dos profissionais da satde, buscando beneficios para as
familia e comunidades, que impactem em suas necessidades individuais e coletivas), com um
efetivo processo de trabalho individual e coletivo, para a implantagdo e implementacdo das
politicas de APS.

Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa consideraremos: 1) Estar em
pleno exercicio da profissdo; 2) Atuar como Enfermeiro da ESF ha pelo menos seis meses. Sera

excluido do estudo o Enfermeiro que esteja em licenga por doenca, maternidade ou outros fins.

Pretendeu-se, neste estudo, que a amostra fosse coincidente com a populagdo, no
entanto, dos 90 Enfermeiros, apenas 73 responderam, e por conta de problemas no banco de

dados, apenas 64 tiveram suas respostas validadas, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 Populagdo e amostra de Enfermeiros por municipios da 122
Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Municipio de Atuacao Populacéo Amostra IC 95%
Ne° % N° %

Acaral 28| 31,1 15| 23,4| 14,12 | 35,97
Bela Cruz 9 10,0 9| 14,1| 7,02 25,52
Cruz 14 15,6 14| 21,9 11,66 | 32,57
Itarema 13 14,4 8| 12,5| 5,93 23,69
Jijoca de Jericoacoara 7 7,8 5 7,8 2,91 18,00
Marco 10 11,1 7| 10,9| 4,87 21,84
Morrinhos 9 10,0 6 9,4| 3,86 19,94
Total 90| 100,0| 64| 100,0

Vale destacar, conforme a Figura 3, que a maioria dos municipios (Acarau, Bela Cruz,

Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco e Morrinhos) da regido em estudo possuem um nimero

'E o0 conjunto de todos os elementos relativos a um determinado fendmeno que possuem pelo menos uma
caracteristica em comum, a populacdo é o conjunto Universo. Em outras palavras, é o conjunto de todos os
individuos ou objetos que fazem ou que podem fazer parte de um estudo ou pesquisa (IBGE, 2010a)

2E um subconjunto da populagdo. A amostra deve ser selecionada seguindo certas regras e deve ser
representativa, de modo que ela represente todas as caracteristicas da populagdo como se fosse uma fotografia
desta. Em outras palavras, sdo os elementos da populagdo estatistica que serdo analisados, entrevistados ou
pesquisados (IBGE, 2010a).
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de Enfermeiros abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 0,61 a
0,80 Enfermeiros/1.000 habitantes. O municipio de Cruz apresenta uma situagdo um pouco
melhor, 0,81 a 1,00 Enfermeiros/1.000 habitantes.

Figura 3 Distribui¢cdo do numero de Enfermeiros vinculados ao SUS no Ceara.
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Fonte: CEARA. Governo do Estado. Secretaria de Planejamento e Gestdo. Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceard (IPECE.). Ceard em Mapas. InformacBes georreferenciadas e espacializadas para os 184
municipios. Cearenses - Indicadores Sociais - Saude. Disponivel em:
http://www2.ipece.ce.gov.br/atlas/capitulo3/33/pdf/Numero_enfermeiros_por_mil_habitantes_2015.pdf. Acesso
em: 1 dez 2018.


http://www2.ipece.ce.gov.br/atlas/capitulo3/33/pdf/Numero_enfermeiros_por_mil_habitantes_2015.pdf
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4.5 Métodos, Técnicas e Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

A Dbase de dados/informacdes que compuseram este estudo foi coletada a partir de um
questionario (Apéndice B), buscando dar respostas aos objetivos do estudo. O questionario,
segundo Marconi e Lakatos (2018, p. 338-9) é uma “técnica de investigagdo muito utilizada
sobretudo nas Ciéncias Sociais. Ele é composto de um conjunto de questdes que se submete ao
pesquisado, objetivando obter informacBes que serdo necessarias ao desenvolvimento da

pesquisa”.

O questionario continha questdes abertas, semiabertas e fechadas, e esta dividido em
sete blocos, a saber: Bloco | - Identificacdo sociodemogréfica; Bloco Il - Formagéo profissional;
Bloco Il - Acesso a informacdo técnico-cientifica; Bloco IV - Mercado de trabalho e

caracteristicas dos empregos; e Bloco V - Processo de Trabalho.

O questionario foi transformado em um formulario da plataforma Google Forms®, e
encaminhado aos sujeitos do estudo via e-mail, ou por meio das redes sociais, seja no endereco
privado, ou para grupos de WhatsApp® da instituicdo, para ser respondido em computadores

pessoais ou no proprio smartphone.

O Google Forms® ,website de confeccdo de formularios online, permite: estiliza-los
com foto ou logotipo institucional; uma coleta rapida de respostas, com a escolha entre varias
opcdes de perguntas, de maltipla escolha, a listas suspensas e escalas lineares; a organizagédo
das respostas das pesquisas coletadas de forma automatica; informacdes e graficos em tempo
real; respostas organizadas em tabelas; exportar a planilha em diversos formatos, inclusive para
0 Excel® (GOOGLE, 2018).

Mathias e Saka (2013, p. 1) apos utilizarem o Google Forms® no processo de
avaliacdo institucional de uma universidade em Mato Grosso do Sul, apontaram algumas

vantagens do uso deste, tais como:

a possibilidade de acesso em qualquer local ou horario; a economia de espaco no disco
rigido; o fato de ser gratuito; a facilidade de uso, pois ndo requer conhecimentos de
programacdo; e uma interface amigéavel. O levantamento de dados ou de opinides
podem ser facilmente implementados através de um formulario eletrdnico construido
e disponibilizado um endereco eletrdnico e, quando preenchido pelos respondentes,
as respostas aparecem imediatamente na pagina do Google Forms do usuério que o
criou.

Antes da aplicacdo do instrumento, foi realizado um pré-teste, com no quatro

enfermeiros, escolhidos pelos pesquisadores aleatoriamente, dentre a populacdo do estudo. As
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incongruéncias identificadas foram consideradas e os arranjos necessarios efetuados, para se

evitar problemas futuros durante a fase de coleta.

Todas as estratégias de desenvolvimento do estudo podem ser melhor visualizadas na
Figura 4, em seguida descreveremos o pari passu dos métodos, técnicas e procedimentos de

coleta e analise dos dados e informacdes deste estudo.

Figura 4 Objetivos do Estudo, Abordagem, Métodos, Técnicas e Procedimentos de Coleta e
Andlise.

Cartografar as praticas

gerenciais com foco na |

lideranga exercidas pelos Qualitativo

Enfermeiros no territdrio da
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caracteristicas socio-
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Para composicdo do questionario, foram utilizados alguns instrumentos e
ferramentas ja validadas. Os Blocos | a IV foram adaptados do questionario utilizado na
pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil” realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)/Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), com o apoio técnico, financeiro e
politico do COFEN, da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), da Federacdo Nacional
dos Enfermeiros (FNE), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES)
do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(FIOCRUZ/COFEN, 2013; MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Os dados dos Blocos | a IV do questionario, apds sistematizacdo e revisdo critica,
com a definicdo do numero absoluto de cada variavel, foi efetuado o célculo da frequéncia

expressa em percentagem, da mediana (medidas de tendéncia central) e do desvio padrédo
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(medidas de dispersdo). Por conseguinte, apresentados em tabelas e figuras, com posterior

analise a luz da literatura da Sociologia das Profissfes na Saude.

O Bloco V do Processo de Trabalho, buscou a descricdo cartografica das préaticas
desenvolvidas pelos Enfermeiros com foco no gerenciamento e na competéncia da lideranca.
As informacdes referentes as praticas foram sistematizadas em planilhas do Excel® e, em
seguida, submetidos a analise tematica com o suporte do software NVIVO 11® e organizadas
em categorias com base no referencial de Minayo (2015). O NVIVO 11® ¢ um “software que
suporta métodos qualitativos e variados de pesquisa. Ele é projetado para ajudar [...] a organizar,
analisar e encontrar informacgdes em dados ndo estruturados ou qualitativos como: entrevistas,

respostas abertas de pesquisa, artigos, midia social ¢ contetdo web” (NVIVO, 2018).

Quanto as categorias, Minayo e Taquette (2016) sugerem sua utilizacdo para o
estabelecimento de classificacbes em pesquisas qualitativas, a partir do agrupamento de
elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso; podendo
estas serem estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase inicial da pesquisa, ou a partir da
coleta das informacdes. As categorias estabelecidas anteriormente sdo conceitos mais gerais e
mais abstratos. Esse tipo requer uma fundamentacéo tedrica solida por parte do pesquisador. Ja
as formuladas a partir da coleta das informacdes sdo mais especificas e mais concretas. Neste
estudo buscou a aproximacéo e 0 agrupamento das categorias com o referencial de Sanna (2007,
p. 222) sobre “Os processos de trabalho em Enfermagem”, que segundo a autora sao executados
concomitantemente que sdo: “o processo de trabalho Assistir, o processo de trabalho
Administrar, o processo de trabalho Ensinar, o processo de trabalho Pesquisar e o processo
de trabalho Participar Politicamente”, com foco nos elementos de seu processo de trabalho
que de acordo Pires (2008) envolve: o objeto, os instrumentos, a finalidade e o produto, que se
baseia no referencial de Marx (SOUZA et al., 2010).
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5 APRESENTACAO DE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Capitulo 1: CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DA MICRORREGIAO DA SAUDE DE ACARAU, CEARA

A Atencdo Priméria a Saude (APS), desde o Relatério Dawson (1922), ou sob as
influéncias da Declaracdo de Alma-Ata (1978), aponta a necessidade em sua organicidade, da
conformacéo de uma equipe multiprofissional, para o desenvolvimento de a¢6es que envolvam
0 processo saude-doenca-cuidado de familias, sujeitos e comunidades. No Brasil, isto se
consolidou com o Programa Saude da Familia (PSF), que desde sua criacdo em 1994, era
exigida uma equipe minima, composta por um enfermeiro, um médico, uma auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), baseados em uma
unidade de saude de referéncia, e com responsabilizacdo por até mil familias (MELO et al.,
2018; XIMENES NETO, 2018).

Nos ultimos vinte e cinco anos, o trabalho em equipe tem sido elemento-chave para o
avanco e consolidacdo da APS brasileira, tanto que o PSF ao passar a politica em 1997, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), e nas diversas vertentes da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2006 a 2017 (XIMENES NETO, 2018; MELO et al., 2018), o planejamento,
a programacao e a implementacdo do processo de trabalho se d&, preferencialmente, de modo
coletivo multiprofissional, com uma abordagem interdisciplinar, ja acenando para o0
componente interprofisisonal.

A Enfermagem no Brasil, no rol das profissdes da saude, assume papel central para a
consolidacdo da APS, por seu perfil inovador, criativo e de lideranca junto a equipe e a
comunidade, em especial para o desenvolvimento de Praticas Avancadas, bem como contribuir
para o que propde a Campanha Nursing Now de assumir “[...] que representa um forte incentivo
para emponderar 0s enfermeiros a assumirem papel central no enfrentamento dos desafios de
salde do século XXI, usando todo o potencial de sua competéncia profissional e de sua
lideranga”, de modo que estes aumentem sua influéncia e intensifiquem suas contribuigdes para
a cobertura universal e a garantia do acesso equitativo aos cuidados em salde de alta qualidade
(THUME et al., 2018; MENDES, 2019).
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Neste campo de atuacdo multiprofissional da ESF, a Enfermagem tem apresentado
importante protagonismo na ampliacdo de seu escopo de atuacéo, no rol de praticas e saberes,
na acdo colaborativa para implantacdo de diversas politicas setoriais, programas, agdes e
servicos e na mudanca do modelo de atengdo. Dada a importancia do Enfermeiro em seu nicleo
de préticas na APS no Brasil, aliado ao processo de descentralizacdo desencadeado pela Lei
Organica da Saude e pelas Normas Operacionais, 0 mercado de trabalho em salde no setor
publico desta profissdo se expandiu, contribuindo efetivamente com a ampliacao dos postos de
trabalho, além de motivar o crescimento da forca de trabalho em Enfermagem e,
consequentemente, com um vertiginoso crescimento do mercado educacional, resultando na
ampliacdo do numero de Cursos de Enfermagem, sobretudo no setor privado (MACHADO;
XIMENES NETO, 2018; XIMENES NETO et al., 2019). Tal contexto mercadoldgico, por
conta de sua existéncia num contexto burocratico, num futuro proximo possa vir a contribuir
com o processo de proletarizacdo da profissdo, com consequente assalariamento
(RODRIGUES, 2016).

Com base no contexto politico-profissional da APS e Enfermagem, neste Capitulo de
resultados, apresentaremos as caracteristicas profissionais dos Enfermeiros da ESF da
Microrregido da Saude de Acaral — Ceara, no tocante aos dados sociodemograficos, itinerario
formativo, os meios de acesso a informacéo e desenvolvimento técnico-cientifico e mercado de
trabalho.

A Tabela 3 apresenta os dados sociodemograficos dos Enfermeiros.
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Tabela 3 Dados sociodemograficos dos Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Variaveis Categorias N % IC 95%
Género Feminino 51 79,7 67,42 88,33
Masculino 13 20,3 11,66 32,57
Raca/Cor Pardo 46 71,9 69,04 82,05
Branco 18 28,1 17,94 40,95
Até 25 11 17,2 9,29 29,09
26 a 30 19 29,7 19,24 42,58
Faixa 31a35 12 18,8 10,46 30,84
Etaria 36 a40 13 20,3 11,66 32,57
(Anos) 41 a45 4 6,2 2,02 16,01
46 a 50 4 6,2 2,02 16,01
51 ab55 1 16 0,08 9,54
Solteiro (a) 28 43,7 31,58 56,67
Casado (a) 24 37,5 25,97 50,53
Estado Unido Consensual/Estavel 9 140 7,02 25,52
Civil Divorciado (a) 1 16 0,08 9,54
Separado (a) 1 16 0,08 9,54
Viavo (a) 1 16 0,08 9,54
1.001,00 a 2.000,00 1 16 0,08 9,54
2.001,00 a 3.000,00 23 35,9 24,60 48,96
Renda 3.001,00 a 4.000,00 30 46,8 34,45 59,67
Mensal 4.001,00 a 5.000,00 4 6,2 2,02 16,01
(R$)* 5.001,00 a 6.000,00 1 1,6 0,08 9,54
6.001,00 a 7.000,00 1 1,6 0,08 9,54
Acima de 7.000,00 3 4,7 121 13,95
Né&o respondeu 1 16 0,08 9,54

*Valor do Salario Minimo — R$ 998,00. Valor do dolar em 1° de novembro — US$ 3,99.

Para a analise quantitativa dos dados, utilizou-se um Intervalo de Confianca (IC) de
95%. De acordo com a Tabela 3, os dados sociodemograficos dos enfermeiros, indicam que em
sua maioria, pertencem ao sexo feminino - 79,7% (51), 71,9% (46) consideraram-se de cor
parda, 43,7% (28) sdo solteiros.

A partir da variavel idade, obteve-se que a maioria 29,7% (19) sdo jovens entre 26 e
30 anos, com média de idade de 33 anos. O Desvio Padrdo (DP), que € a medida de dispersdo
em torno da média populacional foi 7,22 anos, um valor baixo que indica que os dados tendem
a estar proximos da média esperada. A mediana, que é o valor central da amostra, indica que a
tendéncia central dos dados é 32,00 anos. Ja o Intervalo Interquartil (11Q) avalia os dados de

dispersdo do conjunto ordenado em quatro partes iguais, no qual apresentou valor de 9,25 anos.
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Ao avaliar a renda financeira, nota-se que quase metade dos Enfermeiros — 46,8% (30),

percebem um salério entre R$ 3.000,00 (trés mil reais) a 4.000,00 (quatro mil reais), entretanto,

ha discrepancia dos salarios, pois 0s mesmos variam muito, de acordo com a realidade de cada

municipio.

Na Tabela 4 estdo descritas as varidveis que envolvem o processo formativo dos

Enfermeiros da ESF.

Tabela 4 Caracteristicas de emprego segundo tempo e carga horéria de trabalho de Enfermeiros
da Estratégia Satde da Familia da 12 Microrregido da Salde, Ceara, 2019.

Variaveis Categorias N % Média DP Mediana
De 6 meses a 1 ano 4 6,3
De 1 ano a 3 anos 16 25,0
Tempo de De 3 a 5 anos 10 15,6
Trabalho na De 5 a 10 anos 21 V% 7.13anos 5,84 anos 6 anos
Enfermagem De 10 a 15 anos 3 4,7
De 15 a 20 anos 6 9,4
De 25 a 30 anos 2 3,1
N&o responderam 2 3,1
De 6 meses a 1 ano 6 9,3
De 1 ano a 3 anos 24 375
Tempo de De 3 a5 anos 8 Y 54anos 5,1anos 4 anos
Trabalha na De 5 a 10 anos 21 32,8
ESF De 10 a 15 anos 1 1,6
De 15 a 20 anos 4 6,3
De 6 meses a 1 ano 5 7,8
Tempo de De 1 ano a 3 anos 24 37,5
Trabalho em De 3 a 5 anos 7 10,9
Funcéao De 5 a 10 anos 22 34,4 49anos 3,60anos 4 anos
Gerencial na De 10 a 15 anos 3 4,7
ESF De 15 a 20 anos 1 1,6
N&o Responderam 2 3,1
Total de Horas 40h 51 79,7
Semanais 41 a 50h 4 6,3 44,03 9,25 40,00
Trabalhadas 51 a 60h 5 7,8  horas horas horas
70h ou mais 4 6,2
IC 95%
Prestacdo de servico 32 50,0 38,10 61,89
Estatutario 15 234 14,12 35,97
Tipo de vinculo  Celetista 10 15,6 8,14 27,32
na ESF Cooperativa 4 6,3 2,02 16,01
Outro 2 3,1 0,54 11,81
Por tempo indeterminado 1 1,6 0,08 9,54

Ao analisar as caracteristicas de emprego segundo tempo, fungdo gerencial e carga

horéria de trabalho dos Enfermeiros na Tabela 4, apreende-se que a maioria dos profissionais
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32,8% (21) ja& possui entre cinco a dez anos de trabalho na Enfermagem, com média de 7,13
anos, mediana de seis anos e DP de 5,84 anos. Também neste contexto, ja atuam na ESF no
periodo de um a trés anos, o que representa 37,5% (24), com média de 5,4 anos, mediana de
4,0 anos e DP de 5,1 anos.

Dos Enfermeiros do estudo 95,3% (61) atuam tanto na assisténcia, quanto na geréncia.
Com relagdo a funcédo gerencial na ESF, 35,93% (23) que ja atuam de 5 a 10 anos neste cargo,
gerando uma Média de 4,9 anos e a Mediana de 4,0 anos, com DP de 3,60 anos.

Quanto a jornada de trabalho, 79,7% (51) trabalha 40 horas semanais, 0 que quase

equivale a maioria dos Enfermeiros deste estudo que possuem somente um emprego, 81,3 (52).

Quanto ao tipo de vinculo na ESF, predomina a prestacdo de servico por tempo
determinado (50% - 32), seguido de estatutario (23,4 — 15) e celetista (15,6% - 10).
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Tabela 5 Caracteristicas do mercado de trabalho e emprego de Enfermeiros da Estratégia Satde
da Familia da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Variaveis Categorias N % IC 95%
Mudanca de Nenhuma vez 45 70,4 57,41 80,75
Emprego nos Uma 15 234 14,12 35,97
Ultimos trésanos ~ Duas 2 31 054 11,81

Trés 2 3,1 0,54 11,81
Mudanca de residéncia/endereco 5 78 291 18,00
Motivos da Mudanca na area/setor de atuacéo 4 6,3 2,02 16,01
Mudanca de Mudanca de categoria profissional 4 6,3 2,02 16,01
Emprego/ (de Aux./Téc. para Enf.)
Trabalho Mudanca de gestdo politica 3 46 1,21 13,95
Convocagéo para assumir concurso 2 3,1 054 11,81
Final de contrato e ndo renovacéo 1 16 0,08 9,54
Teve Dificuldade Sim 17 26,6 16,65 39,31
de Encontrar Nao 47 73,4 60,68 83,34
Emprego/Trabalho
Motivo da Mercado saturado 9 14,0 7,02 25,52
Dificuldade de Mudanca de gestéo politica 4 6,3 2,02 16,01
Encontrar municipal
Emprego/ Falta de experiéncia 2 3,1 054 11,81
Trabalho Falta de oportunidade 2 3,1 054 11,81
Baixos salarios 2 3,1 054 11,81
Possui quantos Um 52 81,2 69,15 89,53
Trabalhos/ Dois 11 17,2 9,29 29,09
Empregos na Saude Trés 1 16 0,08 9,54
Motivos de ter Complementar renda 8 125 5,93 23,69
varios Trabalhos/ Adquirir experiéncia 4 6,3 2,02 16,01
Empregos
Tipos dos outros Hospital 10 15,6 8,14 27,32
Empregos Microempresa 4 6,3 2,02 16,01
Docéncia 2 3,1 054 11,81
Trabalhaemoutro  Néo 57 89,0 78,15 95,12
Municipio Sim 7 10,9 4,87 21,84
Regime de Plantonista Noturno 12h 6 93 3,86 19,94
Trabalho dos Plantonista diurno/noturno 24h 2 3,1 054 11,81
outros Empregos Plantonista diurno 12h 1 59 0,08 9,54
Outro 8 125 5,93 23,69
Exerce outra Né&o 56 87,5 76,30 94,06
atividade Sim 8 125 5,93 23,69
remunerada

Na Tabela 5, mostra-se as caracteristicas do mercado de trabalho e emprego, onde nos

altimos trés anos, 29,7% (19) dos Enfermeiros mudaram de emprego, a maioria ndo mudou de

emprego, e dentre os que mudaram de emprego, a principal causa foi mudanca de enderego -
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7,8% (cinco), seguida da mudanca na &rea/setor de atuacdo ou de categoria profissional (de
Auxiliar/Técnico de Enfermagem para Enfermeiro), respectivamente, 6,3% (quatro).

Do coletivo de Enfermeiros da amostra, 26,6% teve dificuldade de encontrar
emprego/trabalho, motivado pela saturacdo do mercado (14% - nove), seguido pela mudanca
de gestédo politica municipal (6,3 - quatro).

O estudo apresenta 0o fendmeno do multiemprego na microrregido em 18,8% (12)
Enfermeiros, como necessidade de complementar a renda (12,5% - oito) e 6,3 (quatro) por
necessidade de adquirir experiéncia

Além da ESF, a principal area de atuacdo é a hospitalar, com 15,62% (10) dos
profissionais. Atualmente, 89% (57) ndo atuam em mais de um municipio e exatamente a
metade, 50% (32) confirmou que o vinculo empregaticio se da por contrato de prestacao de
servicos por tempo determinado; prevaleceu que 87,5% (56) exercem outras atividades

remuneradas além da Enfermagem.

Tabela 6 Itinerario formativo dos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia da 122

Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Variaveis Categorias N* % IC 95%
Natureza da Instituicéo Privada 40 62,5 49,46 74,02
Formadora Publica 24 37,5 25,97 50,53
Integral 27 4272 30,16 55,15
Modalidade do Curso de Matutino 27 42,2 30,16 55,15
Enfermagem Vespertino 6 9,4 3,86 19,94
Noturno 4 6,2 2,02 16,01
Cursou ou esta Cursando outra Nao 54 844 72,67 91,85
Graduacéao Sim 10 15,6 8,14 27,32
Cursou Auxiliar ou Técnico de Nao 48 75,0 62,34 84,61
Enfermagem Sim 16 25,0 15,38 37,65
Cursou/Cursando algum Curso de  Especializagdo 49 76,6 64,02 85,87
P6s-Graduacao Mestrado 1 1,6 0,08 9,54
N&o cursou 14 21,8 11,66 32,57
Média DP Mediana 1IQ
Anos de formacao 7,60 6,00 6,00 6,25

N*=64

A Tabela 6 apresenta os dados da formacdo profissional. Da amostra, 62,5% (40)

concluiram o Curso de Enfermagem em instituicdo privada. Quanto a modalidade do curso,

42,2% (27) cursaram em tempo integral e matutino, respectivamente. Dos profissionais, 25%

(16) relataram ter realizado Curso Auxiliar/Técnico de Enfermagem antes da graduacdo, e

destes, somente 14% (nove) atuaram como tal.
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H& ainda um percentual de 15,6% (10) que cursaram ou estdo cursando outra
graduacdo, sendo: 3,1% (dois) Ciéncias Bioldgicas e Pedagogia (cada); 1,6% (um) cursou
Letras, Fisioterapia, Educacdo Fisica e Zootecnia, respectivamente; e 3,1% (dois) ndo
responderam.

Do total de Enfermeiros do estudo, 76,6% (49) possuem Especializacdo, a saber:
32,8% (21) Saude Publica; 29,6% (19) Enfermagem Obstétrica; 12,5% (oito) Gestdo e
Auditoria; 9,3% (seis) Urgéncia e Emergéncia; 6,25% (quatro) Enfermagem do Trabalho e
Gerontologia/Geriatria, respectivamente; 3,1% (dois) UTI, Salde Mental e Estética,
respectivamente; e 1,6% (um) Meio Ambiente.

A partir da variavel anos de formacdo, obteve-se que sua média foi 7,6 anos; o DP, foi
6,00 anos; a mediana de 6,00 anos e o 11Q de 6,25 anos.

Discussao

A Enfermagem Brasileira é o maior contingente de trabalhadores do macro setor Sadde, com
2.217.605 (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem), destes
540.293 sdo Enfermeiros (COFEN, nov. 2019). O quantitativo de Enfermeiros vem crescendo
impulsionado pelo mercantilismo educacional no setor Sadde, estimulado por politicas
sanitarias como as de APS, a exemplo a ESF, que tem ampliado a inser¢cdo no mercado de
trabalho das diversas categorias de profissionais, em especial da Enfermagem.
A ESF para muitos dos egressos dos cursos universitarios, tem sido o espaco principal
para insercdo de novos profissionais no mercado sanitario. Para Ximenes Neto (2013), a APS,
tornou-se para o enfermeiro a garantia de novos postos de trabalho, principalmente para os
egressos das universidades. Também tem ocorrido 0 aumento do emprego publico, com a
consequente interiorizacdo do trabalho em Enfermagem, a ampliacdo das praticas e saberes da
categoria, assim como um alargamento politico-legal dessa categoria de trabalhadores do SUS.
A Enfermagem, historicamente, tem sido uma profissdo predominantemente feminina,
fato confirmado também nesta pesquisa, em que 79,7% (51) da amostra sdo de mulheres. Nas
Gltimas décadas, vem crescendo o numero de homens buscando profissionalizar-se como
Enfermeiro, o que foi identificado neste estudo, com 20,3% (13) dos participantes do estudo.
Segundo Machado et al. (2016a) o setor saude € estrutural e historicamente feminino,
tendo a Enfermagem por uma tradigdo historica e cultural, contribuido para esse fenémeno. No
entanto, o aumento da presen¢a masculina na composicéo da Enfermagem vem ocorrendo desde

adécada de 1990 e atendéncia & masculinizacdo vem se firmando. A presenca forte do feminino
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(85,1%) na Enfermagem e a tendéncia a masculinizagao (14,4%) foi identificada na Pesquisa
do Perfil da Enfermagem Brasileira (PPEB). Em pesquisa desenvolvida em equipes da ESF no
norte de Minas Gerais, Brasil, apontou a tendéncia da masculinizacdo, 35,8% dos Enfermeiros
da amostra sdo homens (BARBOSA et al., 2019).

Quanto a raga/cor, neste estudo predominam Enfermeiros que se auto declaram pardos
71,9% (46), sequido de brancos 28,1% (18). Na PPEB predominam profissionais de
Enfermagem de cor branca (42,3%), seguidos de pardos (41,5%) (MACHADO et al., 2016a;
MACHADO, 2017). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
de 2015, 45,22% dos brasileiros se declaram como brancos e 45,06% como pardos
(BRASIL/IBGE, 2019).

Esta pesquisa aponta uma predominancia de adultos jovens de até 30 anos (46,9% -
30) e 53,1% com certa maturidade profissional, entre 31 a 55 anos. O quantitativo elevado de
Enfermeiros entre 31 e 50 anos (53,1%), deve-se ao fato do processo de implantacdo do Sistema
Microrregional de Servigos de Saude no Ceara ter ocorrido a partir de 2000, periodo em que a
Microrregional da Saude I6cus do estudo foi instalada, sendo priorizada a implantacdo de
equipes da ESF, momento que grande parte dos municipios atingiram uma cobertura de 100%
de cobertura.

A partir do construto da sociologia das profissdes, Machado et al. (2016a; 2016b)
estabelecem uma categorizacdo de fases da vida profissional, que leva em conta a idade, o
tempo de formado até a entrada do trabalhador no mercado de trabalho, que sdo: 12 Fase,
denominada de “Inicio da vida profissional”, refere-se aqueles com até 25 anos de idade; 22
Fase, chamada de “Formagao Profissional”, 26 a 35 anos de idade; 3* Fase, denominada de
“Maturidade profissional”, encontram-se 0S sujeitos com idade entre 36 e 50 anos; 4° Fase,
definida como “Desaceleragao profissional”, de 51 a 60 anos; ¢ a 5% Fase, da “Aposentadoria”,
estdo aqueles com idade acima de 61 anos. Nesta pesquisa, predominam os Enfermeiros na fase
de “formacdo profissional”, 48,4% (31); sequido da fase de “desaceleragio profissional”, 32,8%
(21). Na pesquisa do PPEB predominaram as fases de maturidade profissional (40%) e de
formacdo profissional (38%), 0 que caracteriza ser a Enfermagem uma profissdo em pleno
rejuvenescimento (MACHADO et al., 2016a; MACHADO, 2017).

A maioria dos Enfermeiros (43,7% - 28) deste estudo sdo solteiros. Tal condicdo pode
estar associada ao fato de 46,9% (30) pertencer a faixa etaria de até 30 anos, entre as fases de
“inicio da vida profissional” e “formacao Profissional”’, momento de busca pelo crescimento e

desenvolvimento profissional.
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No tocante a renda, 82,8% (53) dos Enfermeiros percebem um salario entre R$
2.001,00 a R$ 4.000,00, o que corresponde entre 2,01 a 4,01 salarios minimos. De R$ 1.001,00
a5.000,00, equivale a uma renda de 90,63% dos Enfermeiros deste estudo. Na PPEB, esta faixa
de salérios, corresponde a 85,4% da amostra (MACHADO et al., 2016¢). A remuneracdo do
trabalho na ESF em pesquisa no norte de Minas Gerais, 0os Enfermeiros apresentaram uma
variacdo de renda de R$ 1.300,00 a R$ 6.570,00 (BARBOSA et al., 2019).

Os valores dos salarios pagos aos Enfermeiros da ESF variam por municipio, apesar
de todos pertencerem a uma mesma Microrregido de Saude, e agregarem caracteristicas
comuns, como a contiguidade territorial, identidade cultural, padrdo de economia local, dentre
outros. Para Machado et al. (2016c¢, 52) “os rendimentos mensais no setor publico apresentam
uma variacdo importante e, aparentemente, ndo compativeis com a carga de trabalho das
atividades executadas pela equipe de enfermagem”, podendo-se afirmar que h& importante
desigualdades intracategoria na Enfermagem no setor publico.

Com o0 aumento e concentracdo do numero de Enfermeiros nos grandes centros,
associado a uma inexistente politica salarial para a profisséo, a precarizagdo das condicdes de
contratacdo e de trabalho, o incremento da terceirizagéo, o subfinanciamento da APS brasileira,
a vulnerabilidade social e econémica das profissdes, fomentada pelas politicas neoliberais e o
aumento da crise econdmica no Pais, a renda tem caido e o valor real do salario diminuido,
levando os trabalhadores da Enfermagem a dupla ou tripla jornada de trabalho, trabalhando na
ESF no periodo diurno e a noite, e finais de semana em plantdes. No caso das mulheres, que
sdo a grande maioria da profissdo, ainda se agrega a jornada de trabalho como dona de casa,
mée e mulher. Situacdo também identificada neste estudo, em que 17% dos Enfermeiros tém
dois empregos, e 1,6% tem trés; 14% realizam plantdes (noturnos ou diurnos de 12 horas e de
24 horas), 20,3% trabalhando além das 40 horas semanais da ESF.

Tal situacdo tem exposto os Enfermeiros ao que Ximenes Neto (2016) tem
denominado de “violéncia contratual de gestdo do trabalho”, em que a gestdo municipal contrata
os trabalhadores da saude pelas formas precarizadas de contratualizacdo (contrato temporario
de prestacao de servico, por organizacdo social, associagdes comunitarias, entre outras) que nao
garantam estabilidade e os direitos trabalhistas (férias, 13° salario, licenca maternidade ou
paternidade, garantias previdenciarias em caso de acidentes ou invalidez) que acabam gerando
inseguranca ao trabalhador.

Agregue-se a todas essas condicbes aquelas relacionadas ao nepotismo politico e a
vulnerabilidade, quando na mudanca de ala politica nas gestGes municipais. Bem recentemente,

deu inicio uma nova modalidade, que consiste na contratacéo de funcionarios (pessoas fisicas)
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por meio da constituicdo de pessoa juridica para servigos assistenciais de satde, denominado
de “pejotizagdo”.

Para Ximenes Neto (2016), ndo somente Enfermeiros, mas todos os trabalhadores dos
Sistemas de Satde Municipal, estdo

[...] quase sempre sdo submetidos a sobrecarga de trabalho, subemprego, baixos
salarios, a riscos ocupacionais e doencas relacionadas com o trabalho. No setor
publico, ainda se acresce o fisiologismo politico e o clientelismo, em que as relagdes
de poder submetem os trabalhadores a trocas de favores politico-partidarios para se
manterem empregados, sendo que nem sempre estes possuem autonomia, por conta
das restricfes impostas e das ameagas de perca do emprego (XIMENES NETO, 2016,
p. 17).

Tal panorama politico-conjuntural do emprego/trabalho em salde se assemelha aos
achados neste estudo com os Enfermeiros da ESF, com a mudanca de emprego nos altimos trés
anos (29,7% - 19), mudanca de gestdo politica (4,6% - 3), final de contrato e ndo renovagéo
(1,6% - um), saturacdo do mercado de trabalho (14% - nove), baixos salarios (3,1% - dois),
multiemprego (18,8% - 12) ou o exercicio de outra atividade remunerada (12,5% - oito),
principalmente para complementar a renda (12,5% - oito) e contribuir com o orgamento
familiar.

Esse panorama tende a se acentuar com a recente reforma trabalhista (Lei N°
13.467/2017) ou contrarreforma, que possibilita a terceirizacdo de todas as atividades, que ird
repercutir no nivel salarial, na dilacdo das jornadas de trabalho, na reducéo de direitos e na
estabilidade dos empregos. Essa nova conjuntura trabalhista influenciard na mudanca dos
processos de trabalho, nas condi¢des laborais, 0 que incidira no aumento de riscos, agravos e
doencas e das incapacidades em decorréncia dos acidentes. No setor saude, “[...] ao liberar a
terceirizacdo nos servigos essenciais promove a terceirizacdo da Saude Publica, mecanismo
para desmonte do Sistema Unico de Saude, abrindo espaco para sua privatiza¢do, meio eficaz
para atingir o amago do Estado social/democratico, o que é concomitante a desvalorizacdo dos
servidores publicos” (LACAZ, 2019, p. 680).

A situacdo politica, econémica e trabalhista atual, segundo Miranda, Castro e Souto
(2018, p. 4-5) ¢é derivada da crise instalada a partir de 2016, com a consequente “aprovagdo da
PEC 95, que congela por 20 anos o0s investimentos do Estado, e a aprovacdo da Reforma
Trabalhista, que refina os instrumentos institucionais para 0 aumento da exploracdo sobre 0s
trabalhadores [...]”. Consequentemente, vem aumentando o desemprego, caiu a renda, piora nas
condicdes sociais (aumento da violéncia e da fome), além de atingir o SUS, principalmente, na

mudanca da PNAB, com a retirada da padronizagcdo do nimero de ACS por equipe da ESF
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“com a finalidade de reduzir os custos no setor; assim como a reformulacédo da PNAB, em 2017,
que colocou em xeque a integralidade, [...] e importantes avancos da ESF”.
Quanto ao atual cenéario do panorama econdmico recessivo na transicdo antecipada

para a sociedade de servicos, Pochmann acena que

[...] vazio proporcionado pela desindustrializagdo vem sendo ocupado pela chamada
sociedade de servigo, o que imprime mudancas estruturais significativas no sistema
produtivo, na geragdo de renda e na ocupacao da forca de trabalho. Tudo isso parece
amparar-se no receituario neoliberal que desmonta politicas publicas e desregulam a
economia e a sociedade, aprofundando o quadro geral de semiestagnacgéo da renda por
habitante e impondo novo padrdo de superexploracdo do trabalho, com dominéancia
dos baixos rendimentos e da precarizagdo nas ocupagdes (PROCHMANN, 2018, p.
18).

Tal situacdo politica e econdmica vivenciada pelo Pais, vem repercutindo na
Enfermagem, seja no potencial de empregabilidade, no esgotamento do mercado, na reducao
da oferta de emprego, na deterioracao salarial, na forma contratual e no potencial de trabalho
de uma importante forca de trabalho para os sistemas de saude de todo o mundo. Afetando
diretamente as condigdes de condigcdes de trabalho, que segundo Machado et al. (2016d)
contribui para um maior desgaste profissional, adoecimento, sofrimento, afastamentos do
trabalho por motivos de licenca medica e na qualidade de vida destes trabalhadores.

Quanto ao tempo de trabalho na Enfermagem, a média é de 7,13 anos, na ESF de 5,4
anos (de um a cinco anos: 40,6% - 26), e na funcdo gerencial de 4,9 anos. Na PPEB, o tempo
de trabalho dos profissionais, predomina entre aqueles que atuam entre 2-10 anos (46,3%)
(MACHADO et al., 2016b). Em pesquisa desenvolvida por Galavote et al. (2016) com os dados
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), que
englobou 17.482 ESF e outros modelos de atencdo basica, aderidos ao programa, em 3.972
municipios participantes, abrangendo todos os estados da Federacdo, apontou que 45% dos
Enfermeiros tinham tempo de trabalho na equipe da ESF de um a quatro anos e 29% de cinco
e mais anos. Em pesquisa realizada em Montes Claros, 40% dos Enfermeiros tinham de um ano
e meio a cinco anos de trabalho na APS (GONCALVES et al., 2016). Nesta pesquisa, 50% dos
Enfermeiros atuam na ESF entre um e cinco anos, semelhante da pesquisa com Enfermeiros
Fluminenses, em que 55% atuavam na ESF no mesmo periodo (FARIA, ACIOLI E
GALLASCH, 2016)

A logitudinalidade no trabalho na ESF tem sido uma realidade em muitos municipios,
na busca pela garantia do vinculo entre profissionais, familias e comunidades. Situacao

favorecida onde os profissionais foram contratados mediante concurso publico, ao contrario de
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outros, que a cada mudanga politica local ocorre a denominada “danca das cadeiras”, os
profissionais com contrato temporério sdo demitidos e substituidos.

Nessa condicdo de precéaria de contratacdo, esta pesquisa identificou 56,2% dos
Enfermeiros com vinculo via prestacao de servigo ou por meio cooperativas e, somente 23,4%
sdo estatutarios. Pesquisa realizada em regido serrana do estado do Espirito Santo, apontou que
o regime de trabalho de 93,8% dos Enfermeiros € estatutario (LIMA et al., 2016).

Em pesquisa desenvolvida por Gongalves et al. (2016), 100% dos Enfermeiros séo
contratados temporariamente. Segundo os autores, a instabilidade nos vinculos profissionais,
afeta o planejamento a longo prazo das equipes. O trabalho precario, Segundo Machado e
Ximenes Neto (2018) é uma situagdo que atinge significativo contingente da satde; tendo fortes
influéncias do periodo de 1990 a 2002 (Momento da Antipolitica de RH), que se caracterizou
pelo abandono da proposta de implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS —
apesar deste esta previsto na Lei N° 8.142/1990) e precarizacéo do trabalho.

Dos Enfermeiros do estudo 95,3% (61) atuam tanto na assisténcia quanto na geréncia.
A formacao durante a graduacao, com denso contetdo voltado para o gerenciamento de servigos
e mesmo de sistemas de saude, desenvolve no Enfermeiro competéncias gerenciais para atuar
nos diversos pontos de atencdo a saude, em especial na APS por seu efetivo protagonismo e
lideranca.

O Enfermeiro, de acordo com Ximenes Neto e Sampaio (2008, p. 694) “[...] ao dividir-
se no trabalho, com a responsabilidade de gerenciar o territorio e prestar cuidados de
enfermagem a um determinado nimero de familias, podera, talvez, ndo conseguir dar conta dos
dois como deveria, por uma questdo de demanda-tempo”. Pois, muito gerentes apontam como
principal dificuldade “[...] a conciliagao das atividades de enfermagem e gerenciamento, pois,
as competéncias gerenciais que sao requeridas no territorio tém uma complexidade inestimavel
e as atribuicdes que sdo apontadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica que o enfermeiro
deve exercer na atencdo, sao vultosas”. Tal situacdo foi apontada por 35,7% dos gerentes como
uma dificuldade (XIMENES NETO E SAMPAIO, 2007).

No tocante ao itinerario formativo dos Enfermeiros deste estudo, identificou-se
algumas particularidades, que acenam para a tendéncia do cenario profissional da Enfermagem
brasileira. A microrregido deste estudo, fica entre dois importantes centros econdmicos e
educacionais do estado do Ceara: Fortaleza (a Capital) e Sobral (cidade polo econdmico e
comercial e referéncia regional em Salde), o que a torna dependente de tais, ja que sua
economia € baseada, principalmente, no turismo, agricultura de subsisténcia, emprego publico.

Para tanto, 0 acesso a um curso universitario, necessita de deslocamento diério ou mudanca de
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domicilio. O que talvez tenha influenciado a formagdo em Enfermagem da maioria dos
Enfermeiros em universidade privadas, como mostram os resultados desta pesquisa, 62,5%
(40).

Em grande parte das institui¢c6es de ensino privado da regido, tem sido comum o ensino
em Enfermagem em apenas um turno, sendo identificado neste estudo, em que 57,8% (37) dos
Enfermeiros cursaram no turno matutino (42,2% - 27) ou vespertino (9,4 - seis) ou noturno (6,2
- quatro).

A questdo da privatizacdo da graduacdo em Enfermagem para Frota et al. (2019) é
recente, progressiva e, aparentemente, encontra-se em franca expansdo. O periodo p6s anos
dois mil, que consolida a APS no Brasil como uma importante politica de Estado e a
flexibilizacdo da inser¢do do trabalhador no mercado de trabalho, influenciada pela politica
neoliberal, intensificou o processo de privatizacdo do ensino superior, culminando com o
“boom” de escolas de saude, sendo a Enfermagem uma das que mais ampliou o nidmero de
cursos (MACHADO E XIMENES NETO, 2018).

Apesar do ordenamento da formacéao na saude ser de responsabilidade do SUS, ocorreu
uma forte privatizacdo da educagdo superior, contrariando a legislacdo sanitaria e a
normatizacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) (MACHADO E XIMENES NETO,
2018), mantendo-se essa tendéncia ate os dias atuais. A falta de controle e regulacédo estatal do
ensino universitario nos cursos da Saude, a exemplo da Enfermagem, contribui para a
“manutenc¢do da iniquidade regional brasileira na oferta de vagas, o que afeta diretamente a
disponibilidade e distribuicdo dos profissionais nos diversos pontos da RAS, desde o0s grandes
conglomerados urbanos” até os locais mais remotos, “que apresentam maior dificuldade de
fixar profissionais” (XIMENES NETO, 2019, s/p.).

Quanto aos Cursos de Enfermagem, segundo dados do Censo da Educagdo Superior
(CES) de 2017, existem em 795 Instituicdes de Ensino Superior (IES) ofertando Cursos de
Enfermagem, sendo 102 (12,8%) em instituicbes publicas e 693 (87,16%) em privadas,
ofertando um total de 990 cursos, entre presenciais e a distancia, sendo 157 (15,9%) publicos e
833 (84,1%) privados. Quanto ao numero de matriculas em cursos presenciais, registra-se um
total de 285.097, destes 249.958 estdo no setor privado e 35.139 no setor publico
(BRASIL/INEP, 2019).

A PPEB apontou que a maioria (57,4%) dos Enfermeiros sdo formados em instituices
privadas; em horério parcial, 39,5% dos Enfermeiros fizeram o curso diurno, 12,9% no turno

noturno e 8,4% no vespertino (MACHADO et al., 2016e). Estudo realizado com Enfermeiros
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Fluminenses da ESF, apontou que 70% dos profissionais concluiram o ensino superior em uma
instituicdo privada (FARIA, ACIOLI E GALLASCH, 2016).
Neste estudo, 15,6% cursaram outra graduacéo, o que os leva a adquirir uma nova
identidade profissional. Na PPEB 8% dos Enfermeiros apontaram terem cursado, ou estdo
cursando outra graduacdo, em especial fora da area da saitde (MACHADO et al., 2016e). A
busca por outra graduacdo pode ser uni ou multifatorial, desde a desilusdo com a profisséo,
frustracdo com o mercado de trabalho e a capacidade de expansao, até mesmo reconhecer-se
em outra &rea como a ideal para os desejos e sonhos, apos vivenciar praticas e saberes distintos.
A construcéo da identidade profissional segundo Silva (2016, p. 77) “é um processo
complexo e inacabado que se forma a partir de vivéncias em inimeros espacos, como a familia,
a classe social, etnia, género. Ela é fruto das formas como os individuos internalizam suas
vivéncias, e esta ligada a forma como o individuo constrdi a sua maneira de ser profissional”.
Do coletivo de Enfermeiros deste estudo, 25% cursaram o Auxiliar ou Técnico de
Enfermagem. A PPEB apontou que um terco (31,4%) do contingente de Enfermeiros fez o
curso de Auxiliar ou Técnico de Enfermagem antes de se graduar, e 86,1% destes exerceu a
atividade. Esse itinerario formativo de auxiliar ou técnico a Enfermeiro € mais comum entre 0s
homens, dentre os quais 41,1% possuem diploma e 37,6% exerceram a funcdo (MACHADO et
al., 2016e; MACHADO, 2017). Para Frota et al. (2019, s/p), “possivelmente a
profissionalizacdo técnica em enfermagem anterior a graduacdo possa sinalizar o imperativo
desse profissional adentrar ao mercado de trabalho no setor salde, considerado um importante
complexo empregador. Ademais, ha o desejo de ascender socialmente mediante a conclusdo do
ensino superior”.
Quanto a cursar pos-graduacéo, 76,6% fizeram especializacdo, semelhante ao dado da
PPEB, em que 72,8% dos Enfermeiros cursaram especializacdo. Para Lima et al. (2016, p. 4) a
“grande prevaléncia de profissionais com pos-graduacdo revela uma tendéncia de buscar
melhor qualificacdo por meio de cursos de especializacdo na areca da satde”, situacao revelada
em seu estudo, em que 93,8% dos Enfermeiros possuiam especializacdo e/ou Residéncia
completa.
O cenério de empregabilidade, de acordo com Frota et al. (2019, 33), “exige um
enfermeiro capaz de liderar equipes detentoras de multiplos saberes e préticas, visdo global e

interconectada com os avangos tecnologicos e culturais”.
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52 Capitulo 2: GESTAO DA EDUCA(;AO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE UMA MICROREGIAO DE SAUDE DO CEARA:
desenvolvimento cientifico-cultural, necessidades de educacdo permanente e as

qualificagdes vivenciadas

A gestdo da educacdo na saude nas ultimas décadas tem tomado lugar entre as
prioridades macro do Setor Satde no Brasil, por conta das necessidades dos trabalhadores, bem
como dos problemas identificados por gestores dos diferentes niveis (Federal, Estadual,
Distrital e Municipal), quanto a descontextualizacdo dos trabalhadores da salde para
implantagdo, implementacdo e desenvolvimento de diversas politicas, que necessitam de
profissionais com conhecimentos especificos para atuarem com um rol de pratica comunitarias,
focalizadas no processo saude-doenca-cuidado das familias em geral, e em especial, aquelas

em situacéo de risco e/ou vulnerabilidade social e sanitéria.

Segundo Ximenes Neto et al. (2019) as debilidades na formacgdo dos diversos
“profissionais da saude, em especial da Enfermagem, fragilizam o processo de implantacao e
implementacdo de politicas publicas como a Estratégia Saude da Familia (ESF)/Atencéo
Primaria a Saude (APS), dentre outras, que requer profissionais com um olhar sensivel para o
territorio-sanitario”. Necessitando da interven¢do do estado em politicas que envolvam a
formacdo na graduacdo e a qualificacdo dos profissionais em seus espacos de trabalho, no

intuito de ordenar os sistemas educacionais e sanitarios.

O ordenamento para a formacao dos profissionais é uma das atribuicdes do SUS, que
busca dar conta de problemas relacionados a educacdo na salde, como a formacdo de
profissionais para a APS, com um olhar sensivel as necessidades de salde das familias e
comunidades (MACHADO E XIMENES NETO, 2018).

O ordenamento da formacéo na satde, vem na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)
em seu Artigo 200, como uma prioridade, sendo consubstanciado pela Lei Organica da Salude
(LOS) n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990) e na Norma Operacional Basica sobre Recursos
Humanos do SUS (NOB/RH-SUS (BRASIL, 2005), ratificada por meio da criacdo, no
Ministério da Saude, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)
(BRASIL, 2004).

Como estratégia do SUS “para a formagéo e o desenvolvimento dos seus profissionais

e trabalhadores, buscando articular a integracdo entre ensino, servigo e comunidade, além de
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assumir a regionalizacédo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema”, em 2004 o
Ministério da Salde instituiu, a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Salde
(PNEPS) (BRASIL, 2019).

Antes e a partir da PNEPS muitas foram as estratégias na tentativa de resgatar as
debilidades decorrentes da graduacdo, em especial, a formacdo voltada para a atuacdo na
ESF/APS. Com isso, foram estimuladas algumas iniciativas no campo da formacdo de
profissionais para 0 SUS, como o AprenderSUS (politica do SUS para o didlogo com o ensino
de graduacdo da éarea da saude), o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-
SUS), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude),
0 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude), entre outros; que buscaram
fomentar mudancas na graduacdo e contribuir com o aprimoramento da formagéo na saude, ao
estimularem a relagéo entre ensino-servigo-comunidade, uma vez que 0s estudantes passaram
a vivenciar os desafios da materializacdo do SUS em cenérios reais, resultando em egressos
mais preparados para atuarem nos servicos publicos de saude (PIERANTONI et al., 2012;
DIAS, LIMA E TEIXEIRA, 2019; PIERANTONI et al., 2012; AMARAL et al., 2018;
XIMENES NETO et al., 2019; MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

O trabalho dos profissionais da saude exige cada vez mais qualificacdo, para
manterem-se num mercado com competéncia. Muitas vezes o Enfermeiro sai da graduacao,
com fragilidades para atuar, podendo haver dividas e incertezas no inicio da carreira. O ideal
seria a insercdo de praticas profissionais que qualificassem o ensino e aprendizagem,

ressaltando a importancia do papel da enfermagem na salde publica.

Neste capitulo, abordaremos o acesso a informacdo e desenvolvimento técnico-
cientifico, as qualificacGes/capacitacdes mais importante na area de Enfermagem realizadas por
eles, e as que consideraram mais importantes para a carreira profissional, bem como as

necessidades de qualificacdo profissional apontadas.

Na Tabela 7 estdo dispostos os dados referentes ao acesso as informacgbes e

desenvolvimento técnico-cientifico dos Enfermeiros.



Tabela 7 Acesso a informacdo e desenvolvimento técnico-cientifico pelos Enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.
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Variaveis Categorias Ne° % IC 95%
Eventos cientificos na area da
Enfermagem (Congressos,
Modalidade de seminarios, cursos, jornadas e
Aprimoramento oficinas). 39 60,9 4791 72,64
Técnico-Cientifico Internet 22 344 2324 47,38
Estéagios em instituicbes de salde 1 16 008 954
Visitas técnica/observacao 2 31 054 1181
Outras leituras (jornais, revistas de
atualidade etc.) 24 37,5 2597 50,53
Livros cientificos 20 31,1 20,56 44,19
Tipo de Leitura que  Revistas de enfermagem 8 125 593 23,69
Faz Outras revistas técnico-cientificas 4 6,3 2,02 16,01
Livros (romance, aventura, suspense,
religiosos, autoajuda etc.) 4 6,3 2,02 16,01
Nao lé 2 3,1 0,54 1181
Outras leituras 2 31 054 1181
Frequéncia de Sempre 40 62,5 49,46 74,02
Acesso a Internet Frequentemente 20 31,2 20,56 44,19
As vezes 4 6,3 2,02 16,01
Celular - em qualquer lugar 51 79,7 67,42 88,33
Local que Acessa a Em casa 9 14,1 7,02 25,52
Internet No Trabalho 3 4,7 1,21 13,95
Outros lugares 1 16 0,08 9,54
Categorias de Sites Pessoal 29 453 33,01 58,17
mais Acessados Profissional 27 42,2 30,16 55,15
Entretenimento 8 125 593 23,69
Participou de Sim 36 56,2 31,58 56,67
Aprimoramento Nao 28 43,8 33,01 58,17
Técnico-Cientifico no
Ultimo Ano*
Distancia 13 20,3 11,66 32,57
Motivos de N&o Falta de tempo/motivacdo/estimulo 10 15,6 8,14 27,32
Participar de Falta de apoio institucional 2 31 054 1181
Aprimoramento Alto custo dos eventos cientificos 2 31 054 1181
Técnico-Cientifico no Outros (obstaculos pessoais, licenca 2 31 054 1181
Ultimo Ano maternidade etc.)
Falta de condicdo financeira 1 16 0,08 9,54
Né&o responderam 6 94 3,86 19,94

N* > 64 por conta de multiplas opcdes.

Quando perguntados se desejariam realizar algum aprimoramento técnico-cientifico

e/ou qualificacdo profissional, todos (100% - 64) responderam que sim. As principais

modalidades foram: participacdo em eventos cientificos na area da Enfermagem 60,9% (39); o



73

tipo de leitura que mais fazem é acerca de jornais e revistas de atualidade, 37,5% (24); acessam
a internet com frequéncia, 62,5% (40), pelo celular (smartphone) em qualquer lugar, 79,78%
(51), sendo os sites pessoais a categoria mais usada no acesso, 45,3% (29).

Sobre a participagdo em algum aprimoramento técnico-cientifico nos ultimos 12
meses, 56,2% (36) afirmaram que o fizeram. Dentre 0s que ndo participaram, a principal
alegacéo (20,3% - 13) foi a distancia, por conta de a localizacéo da regido ndo facilitar o acesso

aos grandes centros formadores.

Tabela 8 Qualificagbes/Capacitacdes mais importantes realizadas pelos Enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Qualificacbes Vivenciadas N° %* IC 95%

Saude Puablica e da Familia 25| 39,0 27,35| 52,08
Urgéncia, Emergéncia e Pré-Hospitalar 14| 218 21,8| 11,66
Enfermagem Obsteétrica 13| 20,3 11,66 | 32,57
Enfermagem do Trabalho 12 18,7 10,46 | 30,84
Saude da Mulher 9| 14,0 7,02| 25,52
Saude Crianga 8 12,5 593| 23,69
Unidade de Terapia Intensiva 3 4,6 1,21 | 13,95
Imunizacéo e Sala de Vacina 3 4,6 1,21 | 13,95
Doencas Croénicas 3 3,6 1,21 | 13,95
Gestdo/Auditoria 3 4,6 1,21 | 13,95
Saude ldoso 3 4,6 1,21 | 13,95
Tuberculose e Hanseniase 3 4,6 1,21 | 13,95
Saude Mental e Atencéo Psicossocial 3 4,6 1,21 | 13,95
Pré-Natal 2 3.1 0,54 | 11,81
Teste Rapido e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2 3,1 0,54| 11,81
(IST)

Seguranca do Paciente e Reducdo de Danos 2 3,1 0,54| 11,81
Saude do Homem 2 3,1 0,54 | 11,81
Salde Sexual e Reprodutiva 2 3,1 0,54| 11,81
Interpretacdo de Exames 2 3,1 054 11,81
UNA-SUS 1 1,6 0,08 9,54
Qualifica-APSUS 1 1,6 0,08 9,54
Saude Adolescente 1 1,6 0,08 9,54
Curativos e Feridas/Estomaterapia 1 1,6 0,08 9,54
Farmacovigilancia 1 1,6 0,08 9,54
Doacéo de Orgdos e Manejo com o Paciente para 1 16 0,08 9,54
Transplante :

*Qs participantes poderiam elencar mais de uma opc¢ao, o total ultrapassa 0 somatorio de
100%. n = 46.

Do total dos enfermeiros, 71,8% (46) informaram as qualificacGes/capacitacfes mais

importantes na area de Enfermagem realizadas por eles, destacando como principal Salude
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Publica e da Familia - 39% (25), seguido de Urgéncia, Emergéncia e Pré-Hospitalar - 21,8%
(14), Obstetricia - 20,3% (13) e Enfermagem do Trabalho - 18,7% (12).

Tabela 9 Qualificagbes/Capacitacdes consideradas mais importantes pelos Enfermeiros
da ESF para a carreira profissional, 122 Microrregido da Saude, Ceara, 20109.

Quialificaces Consideradas Importantes | N° %* IC 95%

Saude Publica e da Familia 34 53,1 40,32 65,54
Obstetricia 22 34,3 23,24 47,38
Enfermagem do Trabalho 16 25,0 15,38 37,65
Urgéncia, Emergéncia e Pré-Hospitalar 12 18,7 10,46 30,84
Prevencdo Céancer Colo Uterino 10 15,6 8,14 27,32
Saude da Mulher 10 15,6 8,14 27,32
Puericultura/Saude Crianca 5 7,8 2,91 18,00
Pré-Natal 4 6,2 2,02 16,01
Unidade de Terapia Intensiva 3 4,6 1,21 13,95
Gestdo/Auditoria 3 4,6 1,21 13,95
Saude Mental e Atencéo Psicossocial 3 4,6 1,21 13,95
Projetos de extensdo e bolsa 2 3,1 5,43 11,81
Imunizacédo e Sala de Vacina 2 3,1 5,43 11,81
Saude ldoso 2 3,1 5,43 11,81
Tuberculose e Hanseniase 2 3,1 5,43 11,81
Interpretacdo de Exames 2 3,1 5,43 11,81
Qualifica-APSUS 1 1,6 0,08 9,54
Teste Réapido e IST 1 1,6 0,08 9,54
Abordagem as Doenca Cronica 1 1,6 0,08 9,54
Saude Homem 1 1,6 0,08 9,54
Curativos e Feridas/Estomaterapia 1 1,6 0,08 9,54
Né&o responderam 16 25,0 15,38 37,65

*Qs participantes poderiam elencar mais de uma opc¢éo, o total ultrapassa 0 somatorio de
100%. n = 48.

Do coletivo de Enfermeiros, 75% (48) informaram as qualificacdes/capacitacdes
consideradas mais importantes para a carreira profissional na area de Enfermagem realizadas
por eles, destacando-se Salde Publica e da Familia com 53,1% (34), Obstetricia - 34,3% (22),
Enfermagem do Trabalho - 25% (16), Urgéncia, Emergéncia e Pré-Hospitalar - 18,7% (12) e

Prevencdo Cancer Colo Uterino e Saude da Mulher - 15,6% (10), respectivamente.



Tabela 10 Qualificagdes profissionais realizadas nos Gltimos 12 meses pelos Enfermeiros
da Estratégia Satde da Familia da 122 Microrregido da Salde, Ceara, 2019.

Qualificacdo Realizada N° | %* IC 95%
Interpretacdo de exames laboratoriais e imagem 9| 136| 7,02| 2552
Saude materna e infantil 8| 12,1| 5,93| 23,69
Processos gerenciais 7| 106| 4,87| 21,84
Urgéncia e emergéncia 7| 106| 4,87| 21,84
Gineco-obstetricia 71 106| 4,87| 21,84
Lato Sensu 4|1 6,0 202] 16,01
Estomaterapia 3| 45| 121| 13,95
Preparatorio para Concursos 3| 45| 121] 13,95
Imunizacéo e sala de vacina 2| 30| 054] 1181
Educagdo permanente 1| 15| 0,08 0954
Arboviroses 1| 15| 0,08 0954
Né&o Responderam 28| 42,4 | 31,58 | 56,67

*Como os participantes poderiam elencar mais de uma opc¢éo, o total ultrapassa o somatério de 100%.

Na Tabela 10, estéo listadas as qualificages/capacitacdes profissionais realizadas nos
ultimos 12 meses pelos Enfermeiros, com destaque para a interpretacéo de exames laboratoriais

e de imagem 13,6% (9), saude materna e infantil - 12,1% (8), processos gerenciais, urgéncia e

emergéncia e gineco-obstetricia - 10,6% (7), respectivamente.

Tabela 11 Necessidades de qualificacdo apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia da 122 Microrregido da Saude, Ceara, 2019.

Qualificacbes Necessarias N % IC 95%
Saude Pablica e da Familia 12 | 18,1 | 10,46 | 30,84
Urgéncia e emergéncia 11 | 16,6 | 9,29 | 29,09
Gineco-obstetricia 9| 13,7 | 7,02 | 25,52
Stricto Sensu 7 | 10,6 4,87 | 21,84
Neonatologia 7106 | 4,87 | 21,84
Materno-infantil 5| 76| 291 18,00
Gestéo e auditoria 4| 6,0 | 202 16,01
UTI 4| 6,0 | 202| 16,01
Estomaterapia 41 60| 202]| 16,01
Interpretacdo de exames laboratoriais e imagem 41 60| 202 16,01
Lato Sensu 3| 45 1,21 | 13,95
Saude da Mulher 3| 45| 1,21 13,95
Enfermagem do Trabalho 2| 31| 054 11,81
Saude do Idoso/Geriatria 2| 31| 054 11,81
Enfermagem cirdrgica e instrumentacao 2| 31| 054 11,81
Saude mental 1| 16| 0,08 | 954
Oncologia 1| 16| 008 | 954
Estética 1| 16| 0,08 | 954
Imunizacéo e sala de vacina 1| 16| 008 | 954
Na&o responderam 2| 31 0,08 | 9,54

*Como os participantes poderiam elencar mais de uma op¢ao, o total ultrapassa o0 somatério de 100%.
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Quanto as qualificacdes necessarias ao trabalho, os Enfermeiros da ESF
apontaram como prioridade: Saude Publica e da Familia, com 18,1% (12), urgéncia e
emergéncia - 16,6% (11) e gineco-obstetricia - 13,7% (9).

Discussao

A formacdo de qualidade e a consequente qualificacdo dos profissionais, reveste-se nas
necessidades do mercado de trabalho e corrobora com o status e a sua satisfacdo pessoal,
contribuindo tanto para um labore competente, como para a reducao de riscos e danos a saude
destes, além de estabelecer um maior know how profissional. A formacdo é a base das

profissdes, principalmente, aquelas regulamentadas e que tem uma importante insercéo social.

A constituicdo das profissdes, segundo Rodrigues (2002, p. 8), decorre de:

[...] (i) uma especializagdo de servigos, permitindo a crescente satisfacdo de uma
clientela; (ii) a criacdo de associagdes profissionais, obtendo para os seus membros a
protecdo exclusiva dos clientes e empregadores requerendo tais servicos, isto é,
estabelecendo uma linha de demarcacéo entre pessoas qualificadas e ndo qualificadas,
fixando cadigos de conduta e de ética para os qualificados; (iii) o estabelecimento de
uma formacéo especifica fundada sobre um corpo sistematico de teorias, permitindo
a aquisicao de uma cultura profissional.

Esse corpo de saberes estabelecido pela formacgdo universitaria, para Parsons (1966),
legitima e institucionaliza a relacdo entre o conhecimento e a sociedade, favorecendo o sistema
profissional moderno. Gerando assim de acordo com Rodrigues (2002, p. 10), “recompensas ¢

prestigio em troca de competéncia”.

A formacdo universitaria € um dispositivo fundamental para as profissdes, por creditar
aos futuros profissionais, saberes que possam ser disseminados em seus campos de praticas. No
caso das profissGes das Ciéncias da Saude, a formacdo deve ser o mais proximo possivel da
realidade da pratica que se vivenciard. Quanto as fragilidades identificadas pela formacdo, os
profissionais devem buscar qualificar-se para manter-se no mercado de trabalho, além de
contribuir ainda mais com seu processo de profissionalizacdo. O investimento profissional,

deve ser longitudinal, da universidade a educacdo para o trabalho.

Este estudo, quanto ao desenvolvimento técnico-cientifico, identificou que a maioria
dos Enfermeiros da ESF, utilizam como principais modalidades de aprimoramento técnico-

cientifico, a participagdo em eventos cientificos na &rea da Enfermagem (Congressos,
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seminarios, cursos, jornadas e oficinas) - 60,9% (39). A participacdo em eventos, tornou-se uma
das formas mais préticas para que os profissionais da salde se atualizem. Normalmente, estes
focalizam determinadas tematicas ou sdo generalistas, que permitem a aquisicdo de novos

conhecimentos e tecnologias para o uso em seu processo de trabalho individual e coletivo.

A internet foi citada por 34,4% (22) dos Enfermeiros deste estudo. Quando
perguntados sobre a frequéncia de acesso a internet, 62,5% (40) dos Enfermeiros responderam
utilizar sempre e 31,2% (20) frequentemente; sendo o celular (smartphone) o principal local de
acesso, 79,7% (51) e os sites mais consultados/acessados as redes sociais pessoais (45,3% - 29)
e profissionais (42,2% - 27).

A universalizagdo da Rede Mundial de computadores democratizou o acesso a internet,
a diversas fontes de informagdes e a redes sociais, como o Facebook, YouTube, WhatsApp,
Facebook Messenger, WeChat, Instagram e mais uma dezena de outras, que permitem a

comunicagdo entre pessoas.

A internet se tornou um dos maiores espacos de divulgacdo cientifica para
aprimoramento profissional. Nela, estudantes, profissionais, pesquisadores e comunidade em
geral consultam e tem acesso as diversas informacdes de carater geral e de pesquisas cientificas.
Profissionais como os da Enfermagem, tém a possibilidade de consumirem papers de ponta
logo apds a imediata publicacdo nos periddicos cientificos de acesso gratuito ou nédo, e nas bases
de dados como o Google Scholar (Google Escolar), PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, dentre
outros. As descobertas tecnoldgicas sdo quase diarias e fomentam a pesquisa e a qualificacdo

de profissionais das diversas areas, em especial aos da saude.

Estudo de Mesquita et al. (2017) demonstra que os Enfermeiros vém utilizando a
internet e as redes sociais para fins de pesquisa, com o intento de apoiar seus processos de
trabalho. Segundo os autores, os Enfermeiros tém utilizado as redes sociais para a realizacao de
intervencdes. A leitura on-line, segundo Freire e Fagundes (2016, p. 96) “se destaca com 0 uso

frequente da internet como fonte de aprimoramento profissional”.

Em termos de utilizacdo da internet como ferramenta de acesso a informacéo técnico-
cientifica, a PPEB mostrou que esta ainda € pouco significativa, quando se refere ao
aprimoramento profissional da equipe de enfermagem. A pesquisa apontou que os sites pessoais
sdo os mais acessados (56,5%) pelos profissionais de Enfermagem. O percentual chega a 65,4%
quando somado aos acessos a sites de entretenimento. O acesso com maior frequéncia a sites
profissionais é 22,5% (FREIRE; FAGUNDES, 2016).
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Neste estudo foi identificado que os 37,5% (24) dos Enfermeiros realizam leituras em
jornais, revistas de atualidade, entre outras; e, 31,1% (20) em livros cientificos. A Enfermagem
brasileira historicamente utilizou-se de livros para estudos, seja na formacao universitaria ou
aperfeicoamento profissional. O acesso a revistas cientificas e outras modalidades ja é algo bem
recente, de duas décadas para ca. Até bem pouco tempo, a maioria dos livros utilizados para

leitura por Enfermeiros eram de origem americana, traduzidos para o portugués.

A PPEB apontou que os profissionais de Enfermagem utilizam para seu
aperfeicoamento o seguinte: os cursos de proficiéncia ofertados pelo Cofen (95,3%); leitura de
livros e revistas (94%); cursos (93,1%); internet (86,6%); eventos cientificos na area de
enfermagem, congressos (59,4%); grupos de estudos e de pesquisas (37,5%); telessalde
(21,6%) (FREIRE; FAGUNDES, 2016). As equipes de enfermagem ndo realizam
aprimoramento profissional com frequéncia, apenas a metade (47%) do contingente realizou
algum tipo nos dltimos 12 meses (FREIRE; FAGUNDES, 2016). A semelhanca da PPEB, nesta

pesquisa o percentual chegou a 56,2% (36).

Quantos aos motivos de ndo participar de aprimoramento, 20,3% (13) dos Enfermeiros
citaram a distancia; o que justifica pelo fato de onde a Microrregido da Saude esta localizada,
apresentar dificuldade de acesso e ser distante dos grandes centros formadores, 0 que exigira

um maior desembolso pessoal, quando ndo houver apoio institucional.

Quanto as qualificacBGes/capacitacbes vivenciadas, preteridas e ideais para o0
desenvolvimento de um processo de trabalho com qualidade no territério da ESF, esta pesquisa

apontou situacdes diversas e adversas.

Em relagdo as qualificacdes vivenciadas, os Enfermeiros apontaram aquelas que estdo
relacionadas com seu trabalho diério na ESF, a exemplo de temas voltados para a Satde Publica
e da Familia, citado por 39% (25) destes. Foram identificadas ainda tematicas que fazem parte
do rol de préticas cotidianas da ESF, a exemplo: da satde da mulher, da crianca, do adolescente,
do homem, e do idoso; imunizacdo e sala de vacina; salde sexual e reprodutiva; doencas

cronicas; dentre outras.

Vale destacar a importancia dada pelos Enfermeiros a outras tematicas, que tem seu
foco de escopo, prioritariamente, na clinica hospitalar e pré-hospitalar, a exemplo da urgéncia
e emergéncia e a Enfermagem Obstétrica, que apesar de esta trabalhar também com a tematica
do pré-natal, seu foco principal se da nas praticas hospitalares de centro obstétrico e de parto

humanizado. Tém-se ainda, a doacéo de 6rgéos e 0 manejo com 0 paciente para o transplante e
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a estomoterapia. Depreende-se que, a vivéncia e a importancia dada pelos Enfermeiros acerca
de tais tematicas, tenha a ver com seu processo de profissionalizacdo, e de manter sua
empregabilidade num mercado cada vez mais competitivo e restrito, o que reforga a necessidade

de se ter um bom benchmarking.

As tentativas de aperfeicoamento e qualificacdo estdo presentes na rotina dos
profissionais da ESF, um aprimoramento que subsidia melhorias na qualidade das praticas e
contribui para transformagfes mais efetivas. A dindmica dos profissionais Enfermeiros ao
buscarem vivenciar préaticas de educacao permanente e aperfeicoamento da préatica profissional,
se faz presente neste estudo e é reforcado pela coincidéncia nos resultados e na simultaneidade
das respostas. Tanto a qualificacdo/capacitacdo mais importante ja realizada, como a
considerada mais importante para a carreira profissional, bem como as necessidades de
qualificacdo apontadas pela maioria dos Enfermeiros, convergem para a tematica da Saude
Publica e da Familia.

Quanto as capacitaces vivenciadas e as listadas nos ultimos 12 meses, merece
destaque a de interpretacdo de exames laboratoriais e imagem, citadas por 13,6% (nove) dos
Enfermeiros. Ja as teméticas fortemente vinculadas a Satde Publica e da Familia, citadas nos
altimos 12 meses, ndo ocorreram. Os dados da PPEB mostram que aqueles trabalhadores que
realizaram alguma capacitacdo nos ultimos 12 meses representam 41,4% do total. Evidenciam
ainda que 45,8% dos cursos realizados foram na modalidade Atualizacdo, seguido pelos de
Aperfeicoamento com 31,1% e Especializacdo com 23% (MACHADO et al., 2016¢)

A prescricdo de medicamentos e de exames, bem como a interpretacdo destes na ESF
tém sido foco de diversos cenarios de disputas de outras profissdes com a Enfermagem, na
tentativa de demarcacdo do mercado. A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei N°
7.498, de 25 de junho de 1986, (BRASIL, 1986) que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, regulamentada pelo Decreto N° 94.406, de
8 de junho de 1987 (BRASIL, 1987), descreve em seu Art. 11, que dentre as atividades
exercidas pelo Enfermeiro cabe-lhe a “prescricdio de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”. Na maioria dos
municipios, junto a regulamentacdo exigida pelo referido decreto, ha a exigéncia de que o gestor
municipal estabeleca por meio de portaria, a relacdo de medicamentos de rotina a serem
prescritos pelos Enfermeiros, e nesta, inclui-se a relacdo de exames de rotina “em programas

de salde publica”.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2094.406-1987?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2094.406-1987?OpenDocument
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Tal préatica foi consubstanciada pelo Ministério da Satide com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) ao listar no rol de atribui¢es dos Enfermeiros, o seguinte:

[-]

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacBes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposic¢fes legais da profissao; [...]
(BRASIL, 2017).

Scoping review sobre préticas do enfermeiro no contexto da Atengdo Basica a Saude
(ABS) realizada por Barbiani, Nora e Schaefer (2016) aponta que a pratica clinica dos
Enfermeiros deve se dar nos moldes da clinica ampliada, e que ha o predominio de consultas
de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de exames complementares, prescricbes de

medicamentos, dentre outros.

A prescricdo de medicamentos e a requisicdo de exames por Enfermeiros da APS vém
sendo debatidas por organismos internacionais, a exemplo da Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma das estratégias de

ampliacdo do escopo das praticas destes profissionais, com a¢6es mais qualificadas.

Cassiani et al. (2018, p. 580) aponta que foi observado em “paises com
regulamentacfes e leis que permitem a prescricdo de medicamentos por enfermeiros ainda
existem barreiras como a falta de conhecimento por parte dos profissionais e a realidade dos
servicos de saude que dificultam o exercicio profissional”. O que vem sendo denominando de
Enfermeiros de Pratica Avancada (EPA) e na APS pode “assegurar o acesso da populacao a

profissionais de saide qualificados”.

A Enfermagem de Praticas Avanc¢adas segundo Paz et al. (2018 p. 42-3), “trara maior
impacto para a pesquisa na area, para a assisténcia direta a populacéo, a gestdo clinica de casos,
incluindo a determinacdo ou mudanca das condutas terapéuticas, e medicamentosas, solicitacao
de exames laboratoriais e de imagem, seguimento longitudinal de casos e 0 manejo das

intercorréncias [...]".

Quanto as necessidades de qualificacdo dos Enfermeiros, grande parte das citadas
foram referidas anteriormente como ja cursadas e/ou como importantes, a exemplo da Saude
Pablica e da Familia, urgéncia e emergéncia, dentre outras. Parte das necessidades de

qualificacdo estdo voltadas para a clinica hospitalar, como Enfermagem Cirdrgica e
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instrumentacdo e UTI. A estética é citada, sabendo-se que esta tem despontado como uma

especialidade contemporanea da Enfermagem.

Os Enfermeiros assinalaram ainda a necessidade de participar de cursos Stricto Sensu
10,6% (7) e Lato sensu 4,5% (3). Este estudo identificou que 21,8% dos Enfermeiros néao
cursaram pos-graduacao, e 0s dos que cursaram, 76,6% (49) o fizeram em nivel e especializagdo
e 1,6% (um) fez mestrado. Os profissionais buscam por cursos de pds-graduagéo como tentativa
de uma melhor qualificagédo, ou de ascenderem profissionalmente, principalmente, no caso do

Stricto sensu.

Nos dados da PPEB sobre aspectos gerais da formacdo da Enfermagem, constatou-se
que a grande maioria (80%) dos Enfermeiros fez ou esta fazendo alguma P6s-Graduacao, e que
a especializacdo € a forma que mais de 70% utilizou para se qualificar (MACHADO et al.,
2016e).

Compreendemos que 0s municipios da Microrregido da Saude em estudo necessitam
construir seus planos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para suprir as necessidades néo
somente dos Enfermeiros da ESF, mas de todos os trabalhadores da satde dos diferentes pontos
da RAS. Assim, a EPS tera “[...] no cendrio das praticas, o processo de trabalho como objeto
de transformacdo, partindo da reflexdo critica dos profissionais sobre o que esta acontecendo
no cotidiano dos servigos e buscando solu¢Ges em conjunto com a equipe para os problemas
encontrados” (FERREIRA, 2019, p. 229).

A educacdo permanente como ferramenta de gestdo e da educagdo na saude para 0s
profissionais, € um instrumento poderoso para qualificar e gerir o trabalho, 0 que repercutird
numa possivel maior organizacdo no processo de trabalho, contribuindo para predilecdo e
satisfacdo no ambiente laboral. A PNEPS corrobora com o processo de educacao no trabalho,
praticas colaborativas e educativas, buscando a solucdo dos conflitos a partir dos problemas
encontrados, desenvolvendo a interface do conhecimento com as vivéncias do trabalho
(AURELIO PINTO et al., 2014).

Lemos (2016) reforca, que esta questdo ndo se restringe a uma questao metodoldgica,
indo mais além no entendimento, no qual o trabalhador compreende e amplia a sua concepg¢éo
na pratica profissional. Isto vai de encontro ao estudo de Mattos, Dahmer e Magalhaes (2015),
que citam o Curso de Aperfeicoamento em Saude da Familia como essencial para a rotina e

organizacao do processo de trabalho na ESF.
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A PNAB (2017) considera a EPS como parte do processo de trabalho das equipes,

sendo esta

[...] a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e do trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da sa(ide. Nesse contexto, é importante que a EPS se desenvolva
essencialmente em espacos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes (reunides, foruns territoriais, entre outros), devendo ter espaco garantido na
carga horaria dos trabalhadores e contemplar a qualificacdo de todos da equipe
multiprofissional, bem como os gestores (BRASIL, 2017, p. 33).

Ainda segundo a PNAB (BRASIL, 2017, p. 25), cabe ao Gerente de Atencdo Bésica
“[...] identificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em conjunto com a
equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencao, e

promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiro”.

Para Machado et al. (2016e, p. 26) ¢é “necessario considerar que, para além de um
instrumento politico e ideoldgico de resposta as exigéncias dos mercados, a educagido” deve ser

tomada “como baluarte do desenvolvimento social com justica e bem-estar”.

A Declaragdo de Astana aponta que o sucesso da APS serd impulsionado pelo
conhecimento e capacitacdo da forca de trabalho, com a utilizacéo de conhecimentos cientificos
e tradicionais, o que corroborara com a melhoria da saude e a garantia do “acesso de todas
pessoas aos cuidados certos, no momento certo e no nivel mais apropriado de cuidados,

respeitando seus direitos, necessidades, dignidade e autonomia” (WHO/UNICEF, 2018, p. 8).

A Diretriz Estratégica para a Enfermagem na Regido das Américas da Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve como uma
de suas linhas de a¢do a seguinte: “Fortalecer a qualidade da educagdo em enfermagem para
responder as necessidades dos sistemas de salde voltados ao acesso universal a salde, a
cobertura universal de saude e aos ODS [Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel]”
(OPAS/OMS, 2019, p. 9). E como objetivo: “transformar a educacdo para aumentar a
capacidade dos sistemas de saude e da enfermagem, com énfase nos modelos de atencdo
centrados na pessoa, na familia e na comunidade, na gestdo integrada de servigos de salde e
numa atencdo primadria fortalecida” (OPAS/OMS, 2019, p. 25).

Quanto as “Perspectivas da Enfermagem e a Campanha Nursing Now”, Cassiani e Lira
Neto (2018, p. 2487) discorrem que a
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[...] formacédo permanente, oportunidades adequadas de trabalho, ndmero suficiente e
bem distribuido de profissionais, valorizagéo, incentivos financeiros, vontade politica
e reconhecimento da lideranga, continuam sendo os grandes desafios para o avango
da profissdo em todas as regides do mundo e consequentemente, o alcance de
condigBes e capacidades para expandir 0 acesso e a cobertura universal de sadde.

Corroboramos com a Diretriz estratégica para a Enfermagem na Regido das Américas
ao apontar que “investir em enfermagem significa avangar rumo ao acesso e cobertura
universais de saude, o que tera um profundo efeito sobre a salde e o bem-estar global. Além
disso, investir na formacao de profissionais motivados e comprometidos com os valores da
equidade e da solidariedade pode contribuir para fechar as atuais lacunas no acesso aos servigos
de satde pela populagdo” (OPAS/OMS, 2019, p. 8).

Os achados deste estudo nos fazem refletir que, apesar de todas as limitagdes
enfrentadas, os Enfermeiros demonstram interesse em querer melhorar e qualificar a atencéo a
salde, o que repercutird no cuidado prestado as familias, sujeitos e comunidades envoltas ao

escopo assistencial da APS.

O fazer do enfermeiro na ESF compreende uma diversidade de atividades e
responsabilidades que vao desde o cuidado aos sujeitos, familias e comunidades nas diferentes
fases da vida; na organizagdo do servigco proprio das praticas cotidianas da Enfermagem, além
de cada vez mais vir agregando o gerenciamento do territorio da ESF, o que exige destes uma
diversidade de saberes e praticas em areas relacionadas a gestdo sanitaria, ao cuidado de
familias, sujeitos e populacdes e a0 manejo das determinacdes sociais e sanitarias. Tais
conhecimentos, muitas vezes, ndo sao oferecidos durante a formacao universitaria, levando os
profissionais a buscarem qualificacdo profissional em nivel de aperfeicoamento, ou a se
especializarem em varias areas para dar conta de um processo de trabalho vastissimo na ESF
(XIMENES NETO et al., 2009).

Constitui-se num desafio para os gestores publicos e para as instituicdes formadoras
de Enfermagem no pais oferecerem respostas a essas necessidades apontadas, no sentido de
melhor qualificar o enfermeiro que atua nesta estratégia, cuja perspectiva é ser cada vez mais

ampliada.
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53 Capitulo 3: PROCESSO DE TRABALHO E LIDERANCA DE
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE UMA
MICRORREGIAO DA SAUDE DO CEARA

No decorrer da histdria, entende-se que trabalho seja uma ocupacdo em uma atividade
desenvolvida pelo homem como uma tarefa, com um objetivo, uma finalidade, podendo ser ela

remunerada ou ndo, desenvolvendo o homem, neste processo, o seu trabalho.

Na atividade econdmica do mundo capitalista, o processo de trabalho deve gerar um
valor maior do que o gasto pela sua producédo. O trabalho requer a transformacdo da forca de
trabalho em um produto, a partir do meio de producgdo no qual é construido. A producéo de
determinado produto gera uma mercadoria que produz valor determinado pela quantidade de
trabalho e tempo empregados no processo, alimentando o mundo capitalista atraves da forca de
trabalho na producdo de uma mercadoria. Quando esta forca de trabalho é comprada, tem inicio
um processo de valorizacdo do capital, objetivando-se que o trabalho produza lucros, com o

minimo de interferéncias possiveis (MARX, 2013).

Bottomore (2012) reafirma o processo ao entender que, enquanto o trabalhador
consome 0s meios de producéo, estes também o consomem, 0 que gera o inicio do acimulo
capitalista em uma relagdo monetéria. Infelizmente, muitas vezes é desenvolvido nestas acdes
ambientes insalubres e desumanos de trabalho, sem autonomia, direitos ou estabilidade, uma
rota longa de baixos salarios, onde se presta um servico de exploracdo, gerando riqueza
concentrada para poucos, em troca de quase nada, sobrevivendo violentamente em péssimas

condicdes socioecondmicas, sendo o empregado subordinado a jornada de trabalho.

De qualquer forma a forca produtiva especifica da jornada de trabalho combinada é
forca produtiva social do trabalho ou forca produtiva do trabalho social. Ela deriva da
prépria cooperagdo. Ao cooperar com outros de modo planejado, o trabalhador supera
suas limitagOes individuais e desenvolve sua capacidade. Sob essas condi¢des sociais,
a forca de trabalho, antes individual, dispersa e independente, se torna cooperada, em
um processo de trabalho social e combinado onde o proletario perde a autonomia
garantida em processos de trabalho anteriores, quando seu trabalho era independente
e autossuficiente. Nessas condicOes, o resultado do trabalho ndo pertence mais ao
trabalhador, agora expropriado de seu produto e recebendo apenas parte do valor
daquilo que criou. Com isso, o capitalista garante a extracdo da mais-valia. (MARX,
2013, p. 405).
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Nesta percepcdo, embora ainda haja muita coisa a ser melhorada, o mundo
contemporaneo ja progrediu e evoluiu bastante com o passar do tempo e o alcance das melhorias
de trabalho. Para Pires (1996), o setor de saude também evoluiu, organizando-se
estruturalmente a partir do seu processo de trabalho, introduzindo uso de novas tecnologias,
processos avaliativos da qualidade da assisténcia sob a visdo do cliente, trabalhos
metodologicamente multidisciplinares e terceirizados, focados na forga do trabalho coletivo, o
que tende a modificar a organizagéo e gestdo do trabalho, impactando mudancgas no setor.

Assim, tornam-se cada vez mais frequentes as transformagdes na prética profissional
e no processo de trabalho, onde os profissionais evoluem sua percep¢éo e buscam por mudancas
mais estratégicas, usando suas habilidades técnico-cientificas, vivenciando as problematizagdes
no cotidiano dos servicos, reconhecendo a necessidade de aperfeicoamento das praticas,
intervindo nos espacos de atuacdo e sendo protagonistas e atores do meio no qual estéo

inseridos. Pires (2000) ressalta que:

o trabalho em salde é um trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de
servicos. E um trabalho da esfera da producfo ndo material, que se completa no ato
de sua realizagdo. Nao tem como resultado um produto material, independente do
processo de producdo e comercializdvel no mercado. O produto € indissociavel do
processo que o produz; é a prépria realizacdo da atividade (p. 85).

O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e presta parte
da assisténcia de saude separado dos demais, muitas vezes duplicando esforcos e até
tomando atitudes contraditorias. Os profissionais envolvidos dominam o0s
conhecimentos para o exercicio das atividades especificas de sua qualificacdo
profissional, no entanto, os médicos, no &mbito do trabalho coletivo institucional, ao
mesmo tempo que dominam o processo de trabalho em sadde, delegam campos de
atividades a outros profissionais de salde como enfermagem, nutrigéo, fisioterapia,
etc. Esses profissionais executam atividades delegadas mas mantém certo espaco de
decisdo e dominio de conhecimentos, tipico do trabalho profissional (p. 89).

Ressalta-se a necessidade de um modelo de atencdo a satde que leve em consideracao
as condicBes sociais, politicas e econdmicas da populacdo e seu complexo processo de
adoecimento. A demanda é cada vez mais crescente, e exige dos profissionais desempenho e

resolutividade.

Mehry (1999) destaca a necessidade de gerar mudancas no cotidiano, uma tarefa
desafiadora aos modelos de atencdo a saude, no qual exige aprimoramento das técnicas

gerenciais, pois a producéo do cuidado passa pelo processo do trabalho em saude.
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Cada vez mais na formacdo profissional do enfermeiro exige que se destaquem as
competéncias e habilidades de lideranca, tendo em vista um mercado de trabalho em constante

evolucao.

Das variaveis envolvidas no processo de trabalho do exercicio da lideranga apontadas
pelos profissionais Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia da 122 Microrregido da Saude,

analisamos primeiramente o conceito de lideranga representado na Tabela 12.

Em sua maioria, 40,6% (26), responderam o que é ser gestor de uma equipe, 0 que vai
de encontro com 0s 48,4% (31), que responderam que as préaticas desenvolvidas na ESF em sua
rotina de trabalho se caracterizam pelo exercicio da lideranca, que é justamente coordenar e

gerenciar a equipe e a UBS.

Para atuar com mais lideranca, 20,3% (13) apontam que seria ter maior apoio

institucional e da gestéo.

Dentre os fatores que limitam a lideranca na ESF, 14,1% (9) indicam que é o acumulo
da funcdo assistencial e gerencial; e o fator que os motiva 21,9% (14) é a interacdo com a

equipe.



Tabela 12 Processo de trabalho no exercicio da lideranca pelos profissionais
apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia da 122
Microrregido da Saude, Ceard, 2019.

VARIAVEIS N %
O que entende por lideranca
Ser gestor de uma equipe 26 40,6
Ter habilidades pessoais 17 26,6
Trabalhar em equipe 13 20,3
Alcancar metas e indicadores 12 18,8
Organizar o processo de trabalho 6 141

Ter a maior responsabilidade 141

Chefia e autoridade 7,8

Deter conhecimento 1,6

Respeito a equipe e ao paciente 1,6

6

5
Comunicacao eficaz 3 4,7

1

1

5

N&o Respondeu 7,8

Praticas de Lideranca na ESF

Coordenar e gerenciar equipe e UBS 31 48,4
Organizar reunides (planejar, monitorar e avaliar agoes) 21 32,8
Organizacao e administracdo da logistica da UBS 12 18,8
Realizar capacitacGes e ser responsavel por repassar normas e rotinas 12 18,8
Comunicacao efetiva (dialogo e opinides) 10 15,6
Cumprir cronograma com metas e indicadores 8 12,5
Trabalhar em equipe 7 10,9
N&o respondeu 11 16,9

Necessidades para atuar com mais lideranca na ESF

Apoio institucional e da gestdo 13 20,3
Tempo e disponibilidade 11 16,9
Autonomia 9 14,1
Dissociar o cargo de gerente e assistente 8 12,5
Recursos, materiais e estrutura 7 10,9
Diminuir sobrecarga de atribui¢des com outros profissionais da equipe 5 7,8

de saude

Educacdo permanente e continuada 5 7,8

Estimulo financeiro 4 6,2

Reconhecimento pela importancia no trabalho 2 3,1

Respeito e ética 1 1,6

N&o Respondeu 14 21,9
Fatores limitam a lideranca na ESF

Acumulo de fungdo assistencial e gerencial 9 14,1
Relacdo de trabalho com colegas 8 12,5
Pouco tempo exercer 0 gerenciamento 8 12,5
Sobrecarga de trabalho 6 9,4

Falta de apoio institucional e da gestdo 6 9,4

Infraestrutura precéria e falta de recursos 5 7,8

Falta de experiéncia e autonomia 5 7,8

Questdes politicas 4 6,3

Falta de compreensdo dos pacientes 2 3,1

UBS com mais de uma equipe atuando 1 1,6

Né&o Respondeu 20 31,3
Fatores motivam a lideranca na ESF

Integracdo com a equipe 14 21,9
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Experiéncia profissional 12 18,8
Alcancar resultados/metas 10 15,6
Gostar do trabalho 8 12,5
Convivéncia/Vinculo 7 10,9
Contribuir para ajudar as pessoas e melhorar seu problema de sadde 6 9,4
Apoio institucional 4 6,3
Reconhecimento/Gratificacio 2 3,1
Né&o Respondeu 13 20,3
*como os participantes poderiam elencar mais de uma opgdo, o total ultrapassa o somatorio de

100%.

A competéncia gerencial da lideranca é uma caracteristica muito notada no Enfermeiro
que atua com suas praticas na ESF. O processo de trabalho requer ampliacdo das possibilidades
das praticas e profissionais criativos, que busquem qualificar a gestdo da salde, trabalhando e
incentivando a equipe, a partir da problematizacdo, buscando resolutividade dos casos ao

intervir na assisténcia e no cuidado e levando em consideracao os principios do SUS.

O exercicio da habilidade de liderar exige preparo e determinagdo ao influenciar um
grupo, ja que as metas sdo produtos almejados por todos. Entretanto, € indispensavel que o
Enfermeiro reconheca a importancia desta competéncia gerencial, pois geralmente ¢ ele quem
assume papel de lider no trabalho e deve exercitar habilidades administrativas, técnicas,
organizacionais, comunicativas e acfes de cuidado, o que ird motivar a todos no
desenvolvimento de um trabalho resolutivo, gerando resultados mais satisfatorios. E a figura
do enfermeiro lider que influencia positivamente esta dinamica de inumeras atribuicdes,
promove mudancas e inspira a equipe a alcangar desempenho, objetivos comuns a todos e 0
éxito na tomada de decisbes (SILVA E CAMELO, 2013).

De acordo com a metodologia citada anteriormente, as questdes referentes ao processo
de trabalho foram sistematizadas em planilhas do Excel® e, em seguida, submetidas a analise
tematica com o suporte do software NVIVO 11® e organizadas em categorias com base no
referencial de Minayo (2015). Também neste estudo, buscou-se a aproximacéo e o agrupamento
das categorias com o referencial de Sanna (2007) sobre os processos de trabalho em

Enfermagem.

Sanna (2007) explica que o ser humano desenvolve seu trabalho de acordo com suas
necessidades, onde nesse processo 0 objeto se transforma em produto, por meio dos agentes e
instrumentos, para uma finalidade. Similarmente, na Enfermagem, sdo desenvolvidas as
atividades laborais nos processos de assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar

politicamente, representadas na Quadro 1.
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Quadro 1 Categorizacdo do Processo de Trabalho de acordo com as respostas categorizadas
pelo Software NVIVO apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia

da 122 Microrregido da Saude, Ceard, 2019.

Categorias Iniciais

Categorias

Categorias Finais

Referencial de Sanna

Trabalho em equipe

Intermediarias Assistir
Gestor da equipe Equipe de trabalho Processo de trabalho Ensinar
Pesquisar
UBS com mais de uma Processo de trabalho Participar
equipe politicamente
Processo de trabalho Administrar

Dissociar o cargo de
enfermeiro assistente e
gerente

Tempo e disponibilidade
para educagdo
permanente

Tempo e disponibilidade

Tempo e disponibilidade

Gostar do trabalho e
contribuir para ajudar no
problema de saude das
pessoas

Reconhecimento pelo
trabalho

Estimulo financeiro,
gratificacdo

Gratificagao Profissional

Identificacdo Profissional

Gratificagao Profissional

habilidades

Responsabilidade

Comunicagao

Habilidades

Habilidades

Questdes politicas

Questodes Politicas

Questodes Politicas

Recursos, materiais e
estrutura

Alcancar metas e
indicadores

Recursos, materiais e
estrutura

Alcancar metas e
indicadores

Administracdo da UBS

Ao iniciar a andlise, de acordo com as respostas do questionario, inicialmente

obtivemos 15 categorias iniciais (nos iniciais), 9 categorias intermediarias e 6 categorias finais:

- Gestor da equipe, UBS com mais de uma equipe, processo de trabalho, trabalho em
equipe (categorias iniciais); equipe de trabalho e processo de trabalho (categorias

intermediarias) e processo de trabalho (categoria final)

- Dissociar o cargo de enfermeiro assistente e gerente, tempo e disponibilidade para
educacdo permanente (categorias iniciais); tempo e disponibilidade (categorias intermediaria e
final)

- Gostar do trabalho e contribuir para ajudar no problema de salde das pessoas,

reconhecimento pelo trabalho e estimulo financeiro e gratificagdo (categorias iniciais);
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gratificacdo profissional e identificacdo profissional (categorias intermediarias) gratificacdo
profissional (categoria final)

- Habilidade, responsabilidade e comunicagéo (categorias inicial); habilidades
(categorias intermediéria e final)

- Questdes politicas (categorias inicial, intermediaria e final)

- Recursos materiais e estrutura, alcancar metas e indicadores (categorias iniciais e

intermediaria); administracdo da UBS (categoria final)

Assim, apés este agrupamento de acordo com a similaridade, pode-se verificar as

categorias que abrangessem o sentido das citadas por Sanna (2007).

Pode-se finalizar da seguinte forma, equivalendo as respostas dos profissionais as

categorias do processo de trabalho:

1. Processo de Trabalho e Gratificacdo Profissional: Representando a Categoria

Assistir

As respostas a seguir ilustram essa questéo:

Parceria (Enfermeiro 4).

Exercer a lideranca com outros profissionais e relacfes de trabalho (Enfermeiro 6).
Falta de respeito, tolerdncia e compreensao (Enfermeiro 9).

Dividir as atribuicdes e 0 excesso de servi¢co (Enfermeiro 4).

Falta profissionais e a demanda s6 aumenta (Enfermeiro 8).

Acumulo de fung@es e baixa remuneracdo (Enfermeiro 12).

O processo laboral dos enfermeiros tem sofrido mudangas com a contemporaneidade,
acompanhando as inovacdes tecnologicas, modificacdes econbmicas, politicas e socioculturais.
Neste contexto, destaca-se o processo de trabalho destes profissionais da area da salde, onde
geralmente a jornada é excessiva, insalubre e estressante, lidando com situacGes dificeis e
circunstancias desfavoraveis, as quais comprovadamente influenciam em sua propria saude.
Isto somado a falta de reconhecimento e valorizacdo profissional, bem como a baixa
remuneracao, pode ocasionar maior insatisfacdo dos profissionais e impactar negativamente na
qualidade da lideranca que exercem (VERSAL E MATSUDALL, 2014).

O estudo de Moraes et al. (2016), reforca que os fatores de satisfacdo no trabalho do
enfermeiro estiveram relacionados com a remuneracéo, a carga horaria, o trabalho em equipe,

o reconhecimento pelo trabalho realizado, a autonomia e resolubilidade para prestar assisténcia,
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0 cuidar do paciente e o trabalhar em uma instituicdo, o que propiciaria uma melhor qualidade

de vida no trabalho e, indiretamente, uma melhor assisténcia aos pacientes.
2. Administrar e Habilidades: Representando a Categoria Administrar

As respostas a seguir ilustram essa questéo:

Organizar o trabalho em satide mantendo a qualidade no servico e crescimento
profissional (Enfermeiro 6).

Fiscalizacdo do desempenho do trabalho das pessoas e dar ordens para o melhor
funcionamento da unidade (Enfermeiro 3).

Gerar conflitos internos e falta de reconhecimento profissional (Enfermeiro 2).
Acesso aos superiores e falta de apoio da gestdo (Enfermeiro 12).
Problemas na unido da equipe, escuta qualificada e didlogo (Enfermeiro 24).

Exerce a geréncia e logistica da UBS, esta a frente, coordena e administra a equipe,
realiza reunides para planejar, executar e avaliar acdes (Enfermeiro 16).

Aprimoramento da gestdo, manejo de funcionarios e problemas do cotidiano e nas
relacdes interpessoais (Enfermeiro 15).

Organiza cronograma, atividades, estimula o grupo no processo de trabalho a dar o
seu melhor (Enfermeiro 30).

As vezes falta 0 basico e nfo da para trabalhar direito, levamos a culpa, o ideal seria
disponibilizar sempre o que fosse necessario, respeitando as sugestfes de quem esta
atuando (Enfermeiro 8).

Administrar e gerenciar a equipe e o processo de trabalho para um bom resultado, ter
habilidade de eleger prioridades, planejar, executar e avaliar as acfes, liderar um
alcance de um objetivo em comum (Enfermeiro 5).

A administracdo das préaticas de enfermagem se baseiam muito nos modelos de gestéo,
0 que exige uma constante procura pelo saber gerencial, planejamento participativo,
dimensionamento e educacdo permanente. A recomendacao seria que todos conseguissem
oportunizar estas praticas e vivenciar a experiéncia ainda no processo formativo e/ou nas
organizacdes de salde, onde trariam subsidios para o processo de formacdo dos futuros
profissionais. Assim, a pratica profissional, bem como a qualidade da assisténcia, seria mais
satisfatoria com o desenvolvimento das habilidades de lideranca, tendo em vista o protagonismo
da funcdo, tomada de atitude e intervencdes. Na perspectiva da administracdo, deve-se somar
os saberes e fortalecer o desempenho, desenvolvendo habilidades laborais que consigam suprir
os desafios no cenério da satde publica, transformando a praxis profissional e avangando em
sua atuacdo (SOARES; CAMELO; RESCK; TERRA, 2016).

3. Tempo e Disponibilidade: Representando a Categoria Ensinar
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As respostas a seguir ilustram essa questao:

Conhecer area de atuacdo e querer sempre ser disponivel para aprender e ensinar
(Enfermeiro 3).

Capacitacoes e educacdo em salide (Enfermeiro 10).

Tanto na educacdo em salde (com seu saber popular), como na educacdo na salde
(educacdo permanente em salde) deve-se desenvolver agdes direcionadas a qualificacdo dos
processos de trabalho, considerando as especificidades de cada territorio. E o dispositivo que
consegue ampliar varios conceitos educacionais referentes a area da salide, mobilizando novas
possibilidades de ensino e aprendizagem. Desenvolver praticas educativas no processo de
trabalho transmitem informacdes e ampliam o conhecimento, 0 que gera uma estratégia
pedagdgica no processo formativo. Sdo nas praticas educativas em salde que se pode
problematizar e buscar solu¢bes em co-participacdo, construindo processos de intervencgéo e
planos de cuidados, dando visibilidade aos sujeitos do processo saude-doenca, onde o
conhecimento € dialogado e construido, permitindo que a formacao profissional da enfermagem

possa se ampliar e suas praticas educativas no territorio da ESF (SOARES et al., 2017).

4. Questdes Politicas: Representando a Categoria Participar Politicamente

As respostas a seguir exemplificam:

Politicagem interfere no processo de trabalho (Enfermeiro 1).

Autoridade respaldada pelo gestor no qual os empregos politicos arrumados
atrapalham (Enfermeiro 2).

Exercer autoridade para melhorar junto com os funcionéarios e atender melhor os
clientes (Enfermeiro 7).

Ajudaria se nds atuassemos com mais autonomia nos planejamentos e execucoes, se
houvesse mais dialogo sobre o funcionamento da unidade e a tomada de decisGes na
equipe, sendo consultados na opinido e recebendo apoio da gestdo (Enfermeiro 8).

Avancar na emancipacdo politica dentro de um contexto historico biomédico, permite
aos profissionais da area da saude maior autonomia e possibilidade de alcancar significativos
avancos, pois o despreparo politico na categoria de Enfermagem pode gerar inércia diante dos
conflitos vivenciados no cotidiano, tendo em vista o trabalho incansavel desenvolvido, o que
pode ocasionar a perda da legitimidade desses profissionais. Neste percurso de afirmacédo
profissional e autonomia de atuacdo, o Enfermeiro busca aprofundar seus conhecimentos e
praticas, evitando participar da passividade que pode ocasionar sofrimento psiquico e moral e
um aglomerado de profissionais desunidos e subordinados (LESSA; ARAUJO, 2013).
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O reconhecimento profissional deve ultrapassar a desarticulagdo do processo politico na
Enfermagem. Propostas que tramitam aprovacao hé anos, como a diminui¢do da carga horéria
para 30 horas, piso salarial e Plano de Cargos e Carreiras sdo melhorias para a classe e requerem
a luta e a atencdo de todos, ja que os beneficios se estenderiam em todo o processo de trabalho
do profissional, despertando para uma reconstrucdo na tomada de consciéncia, com mobilizacéo
e unido social, a fim de igualdade nos direitos da Enfermagem e mudangas significativas nas

relacdes de trabalho.

Nota-se que ndo houve nas respostas dos Enfermeiros nada que remetesse a categoria
Pesquisar, 0 que gera uma lacuna no pensamento critico da Enfermagem, a partir do momento

em que deixam-se estagnadas novas descobertas dos métodos de pesquisa.

N&o é de agora que se sabe da importancia deste segmento. Toscano (1973), reafirma
que pesquisa € a busca de conhecimento, iniciando-se a partir das simples respostas as perguntas
do cotidiano, meios pelos quais podemos tornar a Enfermagem mais eficiente em seu processo
de trabalho, qualificando a préatica da assisténcia, produzindo saberes sobre os cuidados de
Enfermagem.

Acredita-se que a identidade profissional do Enfermeiro esteja sempre sendo
construida e reformada, transformando-se com o passar das aces envolvendo educacdo e
pesquisa, pois o ato de conhecer (pesquisar) reformula o conhecimento (JOHNSON; COWIN;
WILSON; YOUNG, 2012).

Atualmente, a area da pesquisa em Enfermagem sobrevive em meio a uma crise
econbmica e ideoldgica, o que raciona a constante producéo e difusdo do conhecimento, a partir
do desenvolvimento de estudos e pesquisas. E preciso que a comunidade académica ndo se
deixe abater, se fortalecendo como classe, objetivando a lideranga, investindo na sua formacéo

e qualificacdo profissional.

Contudo, como produto final apds analise qualitativa, apresentamos a Figura 5 do
Cluster dos principais elementos do processo de trabalho e a Figura 6 do Dendograma das

categorias do processo de trabalho dos Enfermeiros avaliados.

O Cluster representado pelos principais elementos do processo de trabalho, entre eles
destacamos: equipe, assisténcia, resultados, processo de trabalho, tempo, coordenacéo, gestdo,
responsabilidade, resolutividade, comunicacdo, entre outros; e 0 Dendograma do processo de
trabalno baseado nas categorias finais de administrar, assistir, ensinar e participar

politicamente.
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Figura 5 Cluster dos principais elementos do processo de trabalho dos Enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia. 122 Microrregional da Satde de Acarau, Ceara.
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Figura 6 Dendograma do Mapa Conceitual das categorias finais associadas as categorias
do referencial de Sanna
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6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo permitiram evidenciar que a lideranca exercida pelos
enfermeiros envolve o processo de influenciar pessoas com o intuito de um bem comum, a
partir de um gerenciamento mais eficaz. Motivar a todos e se capacitar aprendendo a ter
autoconfianga para conduzir a equipe e a UBS com seguranca é fundamental, tendo em vista
que o processo de trabalho do Enfermeiro vai de encontro ao exercicio da dimensdo gerencial,
com destaque para a lideranca.

Vivenciamos uma grande transformacdo social, que exige cada vez mais que 0S
Enfermeiros se qualifiguem e busquem um melhor desempenho profissional, a fim de conseguir
problematizar as dificuldades, resolver os conflitos e tomar decisfes assertivas, sob o olhar de

demanda cada vez mais crescente e exigente.

Esta nova proposta, num cenario contemporaneo, deve abranger a inser¢do cada vez
mais precoce do profissional ainda na graduacdo, para que o mesmo vivenciasse de forma
pratica, experiéncias transformadoras e firmasse seu potencial resolutivo, aprendendo a se
direcionar no mercado de trabalho com uma nova visdo. E necessario o aperfeicoamento da
grade curricular, das praticas e vivéncias profissionais, buscando preparar o profissional para
assumir inameras funcdes atribuidas, entre elas o papel assistencial e gerencial, uma
dinamicidade e constantes mudancas no cenario da profissdo exigem eficiéncia,
desenvolvimento de competéncias e a busca constante pela qualificacdo profissional investir
em educacéo permanente para qualificar o processo gerencial

Neste contexto, a comunicacdo € fundamental, pois é instrumento facilitador do
didlogo e da manutenc¢éo do vinculo com a equipe e a comunidade assistida. Deve-se focar no
alcance de metas e indicadores, em um cuidado de qualidade, autonomia na tomada de decisoes,
conducdo da equipe, conhecendo o mapa situacional no qual o territério esté inserido, buscando
identificar as limitacOes, que ndo séo poucas, superando as barreiras do mercado de trabalho,
inovando no desenvolvimento profissional, buscando o crescimento, bem como a valorizacao
da classe, unido por melhores condic6es de trabalho, melhores gratificagdes e reconhecimento

profissional.
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No desenrolar do trabalho houveram fatores que dificultaram o desenvolvimento do
mesmo, como por exemplo a questdo da conscientizacdo por parte dos profissionais em
compreender 0 quao importante é participar da pesquisa, com respostas fidedignas e no tempo
oportuno da coleta, tendo em vista que os resultados subsidiardo o diagnéstico situacional da
regido e possiveis acdes na melhora da qualidade do processo de trabalho dos mesmos.

O processo é arduo e complexo na busca da identidade profissional. Havera percalgos,
conflitos, insatisfacdo e dificuldades, o que vai exigir conhecimento e habilidade técnica,
principalmente nas relacdes interpessoais. E relevante que se reconheca que o impacto da
lideranca bem desenvolvida é algo transformador. Devemos consolida-la como ferramenta
verdadeiramente eficaz no processo gerencial e na qualidade da assisténcia, intervindo de forma

positiva e construtiva na préatica profissional e no processo de trabalho.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Estudo: “AVALIACAO DA LIDERANCA EM ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE UMA MICRORREGIAO
DO NOROESTE CEARENSE”

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(@) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta
pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissédo para participar do mesmo.

Os Objetivos do Estudo sdo:

= Cartografar as praticas gerenciais com foco na lideranca exercidas pelos Enfermeiros
no territorio da ESF;

= Avaliar o papel da lideranga de Enfermeiros da ESF de uma Microrregido da Saude do
Ceara;

= Descrever o perfil dos Enfermeiros da ESF, considerando suas caracteristicas
sociodemograficas, de formacdo e o desenvolvimento profissional;

= |dentificar as necessidades de educacdo permanente e as qualificacdes vivenciadas
pelos Enfermeiros que influenciem na sua lideranca pessoal.

Duracéo do Estudo

Por se tratar de uma dissertacdo de Mestrado Profissional em Salude da Familia, a duracdo total
do estudo sera de dois anos, estando a coleta de dados junto aos participantes prevista por 15
dias, tempo que ficara disponivel para sua participacao.

A sua participacdo no estudo consistird em responder um formulario online que ndo tomara
mais do que 15 minutos, tempo necessario para responde-lo.

Descricdo do Estudo

Os participantes do estudo serdo profissionais enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da
Familia dos municipios da 12 CRES, a saber: Acarad, Cruz, Bela Cruz, Marco, Morrinhos,
Itarema e Jijoca de Jericoacoara.

Pretende-se, neste estudo, abordar em torno de 84 participantes, sendo a amostra coincidente
com a populacdo. Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa consideraremos:

1) Estar em pleno exercicio da profissao; 2) Atuar como Enfermeiro da ESF ha pelo menos seis
meses. Sera excluido do estudo o Enfermeiro que esteja em licenca por doenca, maternidade ou
outros fins.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque se enquadra nos critérios acima
citados, caso contrario, ndo podera participar do estudo.
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Procedimento do Estudo

Apos entender, concordar em participar e assinar o TCLE que sera no formato eletrénico, a
participacdo nesta pesquisa serd por meio de um formulério elaborado na plataforma Google
Forms® que conforme ja anunciado ficara disponivel para acesso e preenchimento por um
prazo de 15 dias. O convite serd encaminhado aos potenciais participantes do estudo via e-mail
ou por meio das redes sociais, para ser respondido em computadores pessoais ou no proprio
smartphone, cujo preenchimento levara em torno de 15 minutos, no maximo.

As informacdes referentes as atividades de lideranga serdo sistematizadas em planilhas do
Excel® e, em seguida, submetidos a analise tematica com o suporte do software NVIVO 11®
e organizadas em categorias com base no referencial de Minayo (2015).

O produto final consistira na avaliacdo do perfil dos profissionais enfermeiros quanto a
lideranca, tracando um diagndstico situacional daquela regido, o qual proporcionara ao gestor
identificar as especificidades por municipio, criando estratégias para resolucédo de problemas,
gerando resolutiva e retorno ao participante.

As informacgOes serdo armazenadas para quaisquer esclarecimentos, caso seja necessario, 0s
participantes poderdo ser contatados por meio de e-mail pelo pesquisador. Todos 0s
esclarecimentos serdo dados, bem como qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. O participante do estudo podera deixar de participar
em qualquer momento, sem que isso Ihe traga prejuizos.

Os resultados da pesquisa poderéo ser divulgados em congressos, revistas cientificas e demais
eventos académicos. Serd mantido o carater confidencial de todas as informacdes relacionadas
a privacidade da pessoa pela qual se assume a responsabilidade.

Riscos aos Participantes

Informamos que todas as informacdes prestadas serdo sigilosas e os dados/informacées
serdo divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo. Sua participacdo nao é
obrigatéria: vocé pode se recusar a responder quaisquer perguntas do questionario, sem lhe
causar prejuizos ou danos, atuais ou futuros, com a instituicdo promotora e/ou executora da
pesquisa, assim como os vinculos profissionais de trabalho. N&o iremos julgar, nem
desvalorizar nada do que vocé nos disser. Ressaltamos que caso se sinta constrangido com
alguma pergunta, ou ndo fique confortavel, basta ndo responder a questdo ou até mesmo, sair
do formulario online desistindo de participar, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. De todo modo,
a pesquisadora também estara a disposicéo para esclarecimentos, caso deseje.

As pesquisas com seres humanos envolvem riscos de tipos variados, imprescindiveis a
andlise ética. Para tanto, esclarecemos que a equipe da pesquisa seguird 0s preceitos €ticos e
legais conforme indica a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
incorpora, sob a oOtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao Estado.

Dessa forma, ao preencher o formulario que aborda teméticas como: identificacdo
sociodemografica, formacdo profissional, acesso a informacédo técnico-cientifica, mercado de
trabalho, processo de trabalho e emprego, autoavaliacdo e percepcdo sobre sua lideranca,
depreende-se que os riscos decorrentes da realizacdo de pesquisas com seres humanos podem
ser:
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1 De origem psicoldgica, intelectual; emocional: a. Possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario; b. Desconforto; c. Medo; d. Vergonha; e. Estresse; f. Quebra de sigilo;
g. Cansaco ao responder as perguntas; h. Quebra de anonimato.

2. De ordem fisica e organica: a. Sangramentos; b. Dores; c. Les6es; d. Desconforto local;
e. Hematomas; f. Risco de morte.

3. De ordem social: Discriminacdo e estigma como resultado da invasdo de privacidade e
quebra da confidencialidade.

4, De ordem econdmica: A participacdo em pesquisas pode resultar em custos adicionais
aos individuos.

No entanto, esta pesquisa se classifica com risco minimo, caracterizada por estudos que ndo
realizam nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis acima mencionadas.

Beneficios aos Participantes

N&o ha beneficios diretos nesta pesquisa, mas ao final do estudo, os participantes teréo
contribuido para a construgcdo do diagnostico situacional da regido, a partir da avaliacdo da
lideranca dos enfermeiros. Assim, definimos como um tipo de ganho proveniente da
participacdo na pesquisa, aquilo que se espera aprender com o conhecimento gerado. Trata-se
de usufruir do valor atribuido aos possiveis resultados por participantes, comunidade,
instituicdo de pesquisa e pesquisadores. Conhecimento procedente da pesquisa que contribuira
para o desenvolvimento de alternativas efetivas para intervencéo no futuro.

Compensacao

Vocé ndo tera despesa adicional e nenhuma compensacgéo para participar desta pesquisa.
Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacédo do Estudo

Sua participacao neste estudo € totalmente voluntaria, ou seja, Vocé somente participa se quiser.

Apos assinar/concordar com o TCLE, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento
e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem lhe causar quaisquer prejuizos.

Além disso, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), também apreciaré este projeto de pesquisa
e poderd interromper o estudo, caso julgue que ele possa apresentar algum dano aos
participantes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a pesquisadora responsavel pela pesquisa:
Catarina de Vasconcelos Pessoa para esclarecimento de eventuais duvidas no preenchimento
das questBes ou referente ao estudo, meio do Telefone: (88) 996304480/ 8140 1688, ou
diretamente no Comite de Etica em Pesquisa no endereco: Av. Comandante Maurocélio Rocha
Ponte, 150 - Derby — Sobral - CE - 62.040- 370. E-mail: catarinacvp@hotmail.com. Ou ainda
contate 0 Comité de Etica da UVA-CEP, por meio do telefone: (88) 3677-4255 ou pelo
endereco: Av. Comandante Maurocélio

Rocha Ponte, 150 - Derby - Sobral - CE - 62.040-370. E-mail:
uva_comitedeetica@hotmail.com .


mailto:catarinacvp@hotmail.com
mailto:uva_comitedeetica@hotmail.com
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Declaragédo de Consentimento Pos Informado

Eu, , concordo em participar do estudo: AVALIACAO
DA LIDERANCA EM ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE UMA
MICRORREGIAO DO NOROESTE CEARENSE”

Declaro que li e entendo o documento de consentimento e os objetivos do estudo, bem como
seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas davidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir participar ou ndo desta
pesquisa. Entendo que ao assinar esse documento ndo estou abdicando de nenhum dos meus
direitos legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa
Data: //

Assinatura do Participante da Pesquisa

Fco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto (Orientador)

Assinatura do Pesquisador Principal Catarina de VVasconcelos Pessoa

Importante: Este documento é elaborado e devera ser assinado em duas vias: uma sera entregue
ao participante da pesquisa e a outra via ficard com o pesquisador. Todas as paginas deverdo
ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da pesquisa ou seu representante legal, em
atendimento a CARTA CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no

site da CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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APENDICE B
QUESTIONARIO 1

Caro Enfermeiro,

Este questionario faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacido da Lideranca em Enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia de uma Microrregiao do Noroeste Cearense” que busca
contribuir com o desenvolvimento cientifico da Enfermagem na APS.

Leia com atencdo e responda com sinceridade, o seguinte:

| IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género:

() Masculino () Feminino

2. ldade:

3. Estado Civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Desquitado (a)/Divorciado (a) () Separado (a)
() Viavo (a) () Unido consensual/estavel () Contrato consensual

4. Seguindo a nomenclatura utilizada pelo IBGE como vocé classifica a sua cor/raca?
() Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena

5. Municipio de Trabalho:

Il FORMACAO PROFISSIONAL
1. Vocé fez a Graduagédo de Enfermagem em Universidade:
( ) Publica ( ) Particular () Filantrépica ( )
2. Em que ano vocé concluiu a Graduagéo:

3. A Modalidade do Curso de Enfermagem era:
() Matutino () Vespertino () Noturno () Integral
4, Cursou ou esta cursando outra Graduacao?

() Sim () Néo
Se sim, em qué?

5. Antes de se Graduar em Enfermagem, Cursou Auxiliar ou Técnico de Enfermagem?
() Sim () Néo

5.1 Se sim, exerceu a funcdo?

() Sim () Néo

6. Vocé Cursou ou estd Cursando algum curso de P6s-Graduagao?
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( ) Especializacdo () Mestrado Profissional () Mestrado Académico () Doutorado
6.1 Se sim, cite-0s?

7. Cite as capacitacfes/qualificacGes na area de Enfermagem mais importantes que vocé
realizou?

CURSO

a1l Bl W N -

8. Cite até 3 capacitacdes/qualificacdes em que vocé considera mais importantes para a sua
carreira profissional:

111 ACESSO A INFORMAGCAO TECNICO-CIENTIFICA (Desenvolvimento Cientifico)
1. Que modalidade vocé utiliza como aprimoramento técnico-cientifico?
() Eventos cientificos na area da Enfermagem (Congressos, seminarios, cursos e oficinas).
() Estagios em instituicdes de saude
() Visitas técnica/observacao
() Internet

() Outras. Quais (especificar)?

2. Que tipo de leitura voceé faz?
() Livros cientificos

() Revistas de enfermagem

() Outras revistas tecnico-cientificas

() Outras leituras (jornais, revistas de atualidade etc.)
() Livros (romance, aventura etc.)

() Nao lé

() Outras. Quais (especificar)?

3. Com que frequéncia acessa a internet?
() nunca () asvezes () frequentemente () sempre
4. Local que acessa a internet?
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( ) No Smartphone
() Emcasa

() Cyber

() No Trabalho
() Outros
5. Que categorias de sites sdo mais acessados por vocé?

() Pessoal

() Profissional

() Entretenimento
6. Nestes Gltimos 12 meses realizou/participou de algum aprimoramento técnico-cientifico?
( )Sim () Néo

6.1 Se ndo, assinale as razdes:

() Falta de condicdes financeiras

() Alto custo da participacdo em eventos cientificos

() Falta de tempo/motivacao/estimulo

() Dificuldade de acesso a informagao

() Distancia

() Falta de apoio institucional

() Outra (especificar)

6.2. Se sim, Quais (especificar)?

7. Vocé gostaria de fazer alguma qualificacdo profissional?
( )Sim () Né&o
1.1 Se sim, em qué?

IV MERCADO DE TRABALHO E CARACTERISTICAS DOS EMPREGOS
1. Ha quanto tempo vocé trabalha na Enfermagem?
2. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia?
3. Ha quanto tempo vocé atua na funcdo Gerencial na Estratégia Satde da Familia?

4. Atualmente, vocé atua tanto na assisténcia, quanto na geréncia na Estratégia Saude da
Familia?

( )Sim () Nao
5. Nestes ultimos 3 anos, quantas vezes vocé mudou de emprego?
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() Nenhuma vez () Uma vez () Duas vezes () Trés vezes () Mais de trés vezes
Se sim, quais 0s motivos?

6. Teve dificuldades em encontrar emprego/trabalho?
( )Sim () Néo
Se teve dificuldades em encontrar emprego/trabalho, por quais motivos?

7. Quantos empregos/trabalhos de Enfermagem vocé tem?

8. O que lhe motivou a ter varios empregos?

9. Seus outros empregos sd0 em que areas:
( ) Hospital ( ) Docéncia ( ) Outros
10. Vocé tem algum emprego/trabalho em outro municipio?
( )Sim () Nao

Se sim, qual municipio?

11. Somando todos os seus empregos/trabalhos, quantas horas, aproximadamente, vocé
trabalha por semana?___horas

12. Assinale a natureza de seus empregos/trabalhos (Mais de uma op¢éo):

( ) Pdblico Federal ( ) Publico Estadual ( ) Pudblico Municipal ( ) Privado
( ) Filantropico ( ) Organizacédo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
() Organizagéo Social (OS) - ISGH (') Cooperativa () Autbnomo

() Consultorio Particular () Outro

13. Tipos de vinculos que vocé tem (Mais de uma op¢ao)?

( ) Estatutario () Celetista () Portempo indeterminado ( ) Prestador de servicos
() Cooperativado ( ) Fundacdo privada () Fundacgéo publica de direito privado

() Outros:

14. Se Vocé possui mais de um emprego, qual o seu regime de trabalho além da Estratégia
Saude da Familia:

() Plantonista noturno (12 horas) () Plantonista diurno (12 horas)
() Plantonista diurno/noturno (24 horas) () Terceiro turno (noturno)

() Outros:
15. Somando seus vinculos/trabalhos, qual o seu rendimento mensal aproximado?

( )R$1.001,00a2.000,00 ( )R$2.001,00a3.000,00 ( )R$3.001,00a4.000,00
( )R$4.001,00a5.000,00 ( )R$5.001,00a6.000,00 ( )R$6.001,00a 7.000,00
( )R$7.001,00a8.000,00 ( )R$8.001,00e mais

16. Além da Enfermagem, vocé exerce outras atividades remuneradas?
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( )Sim () Néo
Se sim, quais?

V PROCESSO DE TRABALHO
1. O que vocé entende por lideranga?

2. Quais as praticas que vocé desenvolve na Estratégia Saude da Familia em sua rotina de
trabalho, que se caracterizam pelo exercicio da Lideranca?

3. Nasua concepcao, 0 que VOcé necessitaria para atuar com mais lideranca na Estratégia Saude
da Familia?

4. Quais fatores limitam sua lideranca no processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia?

5. Quais fatores motivam sua lideranca no processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia?
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(GOVERNO po
EstADO po CEARA

Secretaria da Saide

CARTA DE ANUENCIA

Fu, Lazaro Pereira da Cunha, Coordenador Regional de Saude da 12° CRES,
autorizo Catarina de Vasconcelos Pessoa, aluna do Mestrado Profissional em Satde da
Familia ¢ Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto, professor do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), por meio desta carta de
anuéncia a permissdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada * AVALIACAO
DA LIDERANCA EM ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
DE UMA MICRORREGIAQ DO NOROESTE CEARENSE”, pesquisa que estd sendo
realizada na Nucleadora Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA) pertencente ao
Curso do Mestrado Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste em Satde da
Familia (RENASF) em parceria com a Fundagéio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Os objetivos da pesquisa sdo: Cartografar as praticas gerenciais com foco na
lideranga exercidas pelos Enfermeiros no territério da Estratégia Saude da Familia
(ESF); Avaliar o papel da lideranca de Enfermeiros da ESF de uma Microrregido da
Saude do Ceard; Descrever o perfil dos Enfermeiros da ESF, considerando suas
caracteristicas sociodemogréficas, de formagio ¢ o desenvolvimento profissional,
Identificar as necessidades de educagio permanente e as qualificagdes vivenciadas pelos
Enfermeiros que influenciem na sua lideranga pessoal.

Tendo como metodologia uma pesquisa exploratéria, sob abordagem mista, do
tipo estudo de caso. O estudo se desenvolverd na 12* Microrregido da Saude do Ceard, a
populagdo de andlise do estudo serd constituida por 82 Enfermeiros estando assim
distribuidos por municipio: Acarai — 28; Cruz — 11; Bela Cruz — nove; Marco — sete;
Morrinhos — oito; Jijoca de Jericoacoara — sete; e Itarema 12. Pretende-se, neste estudo
que a amostra seja coincidente com a populagdo. Como critérios de inclusdio para
participar da pesquisa consideraremos: 1) Estd em pleno exercicio da profissdo; 2) Atuar
como Enfermeiro da ESF hé pelo menos seis meses. Sera excluido do estudo o
Enfermeiro que esteja em licenga por doenga, maternidade ou outros fins.

O questionério contém questdes abertas, semiabertas e fechadas, e esta dividido
em sete blocos, a saber: Bloco I - Identificagdo sociodemografica; Bloco II - Formagio
profissional; Bloco 111 - Acesso & informagao técnico-cientifica; Bloco IV - Mercado de
trabalho e caracteristicas dos empregos; Bloco V - Processo de Trabalho; Bloco VI —
Lideranga Auténtica; e Bloco VII — Lideranga Coaching.

O questionario serd transformado em um formulario da plataforma Google
Forms®, e encaminhado aos sujeitos do estudo via e-mail ou por meio das redes sociais,
seja no enderego privado ou para grupos de WhatsApp da instituigfo, para ser
respondido em computadores pessoais ou no proprio smartphone. Para atender todas as

122 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
Rua Arimar da Silveira, 595 - Centro - Acaral / Cep: 62.580-000 -
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Secretaria da Scide
necessidades dos sujeitos, a plataforma sera disponibilizada também num 7ablet, assim
como na versao

impressa, no formato normal de questiondrio, para aqueles profissionais que ndo
dominam as tecnologias da informagdo.

A presente pesquisa acarretara riscos minimos, pois buscara seguir as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, emanados pela
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satiide (CNS) que incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia,
nio maleficéncia, beneficéncia, justi¢a e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, individualmente ou
coletivamente, de forma direta ou indiretamente, em sua totalidade em parte partir deles,
incluindo o manejo das informagdes ou materiais. Os beneficios esperados com o estudo
estio em consondncia com o principio da beneficéncia, os sujeitos do estudo serdo
favorecidos, uma vez que a pesquisa buscard apresentar seu perfil, necessidades
profissionais e acerca do processo satide-doenga-trabalho, e dessa forma, a partir deste
conhecimento tanto a instituicdo cendrio do estudo como outras, poderdo criar
dispositivos para resolver ou amenizar os problemas enfrentados pelos Técnicos, o que
proporcionard uma melhora na qualidade de vida no trabalho e crescimento profissional.

A privacidade e o sigilo das informagdes contidas na pesquisa serdo respeitados
por todos os pesquisadores envolvidos, os dados serdo exclusivamente para obtengéo
dos resultados da pesquisa, seré concedido aos participantes da pesquisa recusar ou
deixar de participar a qualquer momento, sendo também permitida a retirada do termo
de consentimento, seguindo as diretrizes ¢ normas de pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide.

Ciente dos objetivos ¢ da metodologia da pesquisa citada, concedo a anuéncia

para o desenvolvimento da pesquisa nos sete municipios da 12* Microrregido da Satde
do Ceara.

Sobral - CE, 23 de Abril de 2019
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(}AO DA LIDERANCA EM ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE UMA MICRORREGIAO DO NOROESTE CEARENSE

Pesquisador: Catarina de Vasconcelos Pessoa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 10733119.2.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3474234

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia

da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)/Rede Nordeste de Formacéo em Saude da Familia
(RENASF).

Objetivo da Pesquisa:

-Cartografar as praticas gerenciais com foco na lideranca exercidas pelos

Enfermeiros no territorio da ESF;

-Avaliar o perfil da lideranca dos Enfermeiros da ESF de uma Microrregido da

Saude do Cearg;

-Descrever o perfil dos Enfermeiros da ESF, considerando suas caracteristicas

sociodemogréficas, de formacéo, desenvolvimento profissional e o mercado de

trabalho;

-Identificar as necessidades de educac&o permanente e as qualificacbes

vivenciadas pelos Enfermeiros que influenciem na sua lideranca pessoal

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No Termo de Compromisso Livre e Esclarecido refere que os o risco de constrangimento ou desconforto
com alguma pergunta pode ocorrer, no entanto este risco sera amenizado pela op¢éo de néo responder a

questdo ou até mesmo, sair do formulario online desistindo de participar, sem

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
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Continuacdo do Parecer: 3.474.234

nenhum prejuizo a sua pessoa. De todo modo, a pesquisadora também estara a disposi¢céo para
esclarecimentos, caso deseje.

Como beneficio, destaca que nao ha beneficios diretos nesta pesquisa, mas ao final do estudo, os
participantes teréo contribuido para a construcéo do diagnéstico situacional da regiéo, a partir da avaliagéo
da lideranca dos enfermeiros. Assim, definimos como um tipo de ganho proveniente da participacéo na
pesquisa, aquilo que se espera aprender com o conhecimento gerado. Trata-se de usufruir do valor
atribuido aos possiveis resultados por participantes, comunidade, instituicdo de pesquisa e pesquisadores.
Conhecimento procedente da pesquisa que contribuira para o desenvolvimento de alternativas efetivas para
intervencéo no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante por pesquisar com enfermeiros, uma profissdo em ascenséo e sua atuacédo causa
impacto direto nos servigos de saude.

A pesquisa sera realizada de Julho a Agosto de 2019 com 82 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
estando assim distribuidos por municipio: Acarau — 28; Cruz — 11; Bela Cruz — nove; Marco — sete;
Morrinhos — oito; Jijoca de Jericoacoara — sete; e Iltarema 12

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatorios para pesquisa

Recomendagodes:

Recomendamos apresentar os resultados fiais da pesquisa a este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto de pesquisa sem obices éticos.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UVA, apos apresentacao e discussao do parecer pelo relator, acatou a relatoria que
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar para as

recomendacoes listadas neste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Projeto Detalhado / | projetoatualizado pdf 24/07/2019 |CIBELLY ALINY Aceito
Brochura 14:17:40 |SIQUEIRA LIMA
Investigador FREITAS
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2019 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1301701.pdf 10:37:56 Aceito

Qutros ANUENCIA pdf 24/04/2019 |Catarina de Aceito
10:21:13 | Vasconcelos Pessoa

Cronograma CRONOGRAMA pdf 24/04/2019 |Catarina de Aceito
10:18:04 | Vasconcelos Pessoa

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 24/02/2019 |Catarina de Aceito

Assentimento / 11:39:28 |Vasconcelos Pessoa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado. pdf 24/02/2019 |Catarina de Aceito

Brochura 11:38:52 |Vasconcelos Pessoa

Investiaador

Folha de Rosto folha_rosto._pdf 21/02/2019 |Catarina de Aceito
19:06:39 | Vasconcelos Pessoa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Derby
UF: CE

Telefone:

SOBRAL, 29 de Julho de 2019

Assinado por:

Maria do Socorro Melo Carneiro

Municipio: SOBRAL
(88)3677-4255

Fax:

(88)3677-4242

(Coordenador(a))

Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

CEP: 62.041-040

E-mail:

uva_comitedeetica@hotmail.com

Pagina 03de D3




