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A atuagdo do enfermeiro tem fundamental importancia dentro da Estratégia Saude da Familia,
nao somente na assisténcia, mas também na sua operacionalizagao e gestao. Este estudo teve
por objetivo conhecer a atuagao dos enfermeiros gerentes que integram equipe saude da familia
na Atencéo Primaria a Saude no municipio de Nova Russas-Ceara. Trata-se de um estudo des-
critivo com abordagem quantitativa, desenvolvida nas Unidades Atencado Primaria a Saude do
municipio, que possui o total de 11 unidades. Participaram da pesquisa 11 enfermeiros, no peri-
odo de dezembro de 2020 a janeiro do ano de 2021. Este estudo obedeceu todos os principios
da ética em pesquisas realizadas com seres humanos, sendo submetida na Plataforma Brasil,
sendo autorizada pelo comité de ética sob o parecer n°® 4.434.771. O estudo demonstrou que
54,5% (06) dos profissionais ndo realizaram um treinamento especifico para exercer o cargo de
gerente da Estratégia Saude da Familia. Fato este que demonstra ser uma fragilidade para a ad-
ministracdo das unidades. A grande maioria dos participantes do estudo, num total de 72,7% (08)
ndo possem vinculo empregaticio efetivo, portanto contratados o que evidencia possibilidade de
rotatividade dos profissionais. O total de 63,3% (7) afirmam conhecer planejamento estratégico
participativo em saude e 36,4% (3) relataram possuir parcialmente conhecimentos sobre as poli-
ticas nacionais de atengao a saude, porém grande parte destes 90,9% (10) afirmaram conhecer
claramente as redes de atenc¢ao a saude. Diante do conhecimento sobre o Trabalho em Saude
e suas tecnologias (leves, leve-duras e duras), com énfase as tecnologias leves essencial ao
desenvolvimento da geréncia observou-se que 64% (7) dos enfermeiros participantes da pes-
quisa relatam que possuem claramente o conhecimento das tecnologias citadas no estudo e as
utiliza. Sobre os conhecimentos sobre os sistemas de informagédo em saude e sua operacionali-
zagao 72,7% (8) dos participantes responderam ter claramente o conhecimento dessa ferramen-
ta. Dentre a capacidade de gerenciar o ambiente da Estratégia Saude da Familia 72,7% (8) dos
enfermeiros responderam possuir claramente a capacidade de gerenciar o ambiente da unidade.
No que diz respeito a capacidade de mediar conflitos utilizando-se de estratégias eficazes de ne-
gociagao 63,6% (7) dos participantes afirmaram claramente ter essa capacidade. Dessa forma,
conclui-se a partir desse estudo que a gerencia exercida pelo enfermeiro na Estratégia Saude
da Familia é fundamental e imprescindivel para a organizagdo e otimizagao dos profissionais
da equipe, cabendo ao municipio investir em capacitagcoes e aperfeicoamento dessa funcéo do
enfermeiro para consolidar os processos administrativos na Atencéo Primaria a Saude, para que
dessa forma, tudo seja realizado com planejamento, maestria e compromisso. Por meio de ana-
lises pode-se considerar como potencialidade a capacidade que os enfermeiros possuem para
administrar o ambiente da unidade; a capacidade de organizar seu processo de trabalho sendo
flexivel frente as demandas; ter o conhecimento sobre os sistemas de informacdo em saude e
sua operacionalizagéo.

Palavras-Chave: Administracdo de Servigos de Saude. Conhecimento. Lideranca.
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Abstract

The role of nurses is of fundamental importance within the Family Health Strategy, not only in
care, but also in its operationalization and management. This study aimed to understand the role
of nurse managers who are part of the family health team in Primary Health Care in the municipa-
lity of Nova Russas-Ceara. This is a descriptive study with a quantitative approach, developed in
the Primary Health Care Units of the municipality, which has a total of 11 units. Eleven nurses par-
ticipated in the research, from December 2020 to January of the year 2021. This study obeyed all
the principles of ethics in research carried out with human beings, being submitted to Plataforma
Brasil, being authorized by the ethics committee under opinion n°® 4,434,771. The study showed
that 54.5% (06) of the professionals did not undergo specific training to exercise the position of
manager of the Family Health Strategy. This fact proves to be a weakness for the administration of
the units. The vast majority of study participants, in a total of 72.7% (08), do not have an effective
employment relationship, so they are hired, which shows the possibility of professionals' turnover.
A total of 63.3% (7) claim to know participatory strategic health planning and 36.4% (3) reported
having partially knowledge of national health care policies, however a large part of these 90.9%
(10) stated clearly know the health care networks. In view of the knowledge about Health Work
and its technologies (light, light-hard and hard), with an emphasis on light technologies essential
to the development of management, it was observed that 64% (7) of the nurses participating in the
research report that they clearly have the knowledge of the technologies mentioned in the study
and uses them. Regarding the knowledge about health information systems and their operation,
72.7% (8) of the participants replied that they had a clear knowledge of this tool. Among the ability
to manage the environment of the Family Health Strategy, 72.7% (8) of the nurses answered that
they clearly had the ability to manage the unit's environment. With regard to the ability to mediate
conflicts using effective negotiation strategies, 63.6% (7) of the participants clearly stated that
they have this ability. Thus, it can be concluded from this study that the management exercised by
nurses in the Family Health Strategy is fundamental and indispensable for the organization and
optimization of the team's professionals, and it is up to the municipality to invest in training and
improvement of this nurse's function to consolidate the nurses' duties. administrative processes
in Primary Health Care, so that, in this way, everything is carried out with planning, mastery and
commitment. Through analysis, the capacity that nurses have to manage the unit's environment
can be considered as potential; the ability to organize your work process while being flexible in the
face of demands; have knowledge about health information systems and their operation.

Keywords: Health Services Administration. Knowledge. Leadership.
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INTRODUCAO

A utilizagao da Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada ao sistema de
saude brasileiro potencializou o atendimento desde a criagdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), seja ampliando o acesso das populagdes aos servigos, seja disponibilizando uma gama
maior de ag¢des de promocgao, prevencgao e tratamento.

As Redes e Atencao a Saude (RAS) sao organizagdes de servigos de saude, vinculados
entre si por uma miss&o unica, por objetivos comuns e por uma agéo cooperativa e interdepen-
dente, que permitem ofertar uma atencao continua e integral a determinada populagao, coorde-
nada pela APS, com responsabilidades sanitaria e econémica pela populagado adscrita e gerando
valor para essa populagao (COSTA, 2016).

No processo de trabalho gerencial, € utilizado um conjunto de instrumentos técnicos pro-
prios da geréncia, como planejamento, dimensionamento, recrutamento e sele¢gdo de pessoal,
educacao continuada e/ou permanente, supervisao, avaliagcdo de desempenho e outros. Além
de outros meios ou instrumentos como a for¢a de trabalho, os materiais, equipamentos e insta-
lagbes, incluindo diferentes saberes administrativos (FELLI; PEDUZZI, 2016).

Portanto, torna-se de extrema necessidade que a equipe que atua na ESF, aja de forma
sistematizada, com registro de todas as ac¢des planejadas e desenvolvidas para o individuo, fa-
milia e/ou comunidade.

A Enfermagem vive em constante busca para fortalecer-se, atua em todos os cenarios
de atencdo a saude, porém apresenta maior autonomia no campo daAPS, uma vez que
as acobes inerentes a sua categoria profissional podem ser desenvolvidas, independente
de outra categoria. Esta pratica acontece de forma individual, familiar, bem como coletiva, com
vistas a integralidade do cuidado da populagao sob a sua responsabilidade (ASSIS et al., 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) langou a Resolugdo, N° 577/2018, em
que estabelece as linhas de atuagao do enfermeiro e cita, no artigo 6°, que o enfermeiro pode
atuar na area de gestdo (COFEN, 2018).

No cotidiano de trabalho das instituicdes de saude, os enfermeiros tém assumido os
cuidados aos pacientes mais graves e os procedimentos de maior complexidade, além das ativi-
dades de organizacao e coordenagao do servigo, ou seja, atividades assistenciais e gerenciais
(MASSARO; LUCIELI et al., 2016).

A atuagao do enfermeiro tem fundamental importancia dentro da Estratégia Saude da
Familia, ndo somente na assisténcia, mas também na sua operacionalizagéo e gestao.

Diante do exposto, surgiu a seguinte indagac¢ao: Como se da a atuagao dos enfermeiros
gerentes das estratégias saude da familia do municipio de Nova Russas - Ceara?

A escolha desta tematica deveu-se ao interesse e preocupagao em analisar a implemen-
tacao da geréncia do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, visto que, esse é o profissional
que esta a frente nesta funcao.

A pesquisadora vivenciou e instigou-se meio de estagios curriculares na APS, onde pode
observar diferentes abordagens sobre o tema, levando-a a compreender como € a atuagao do




enfermeiro gestor na Estratégia Saude da Familia.

Em funcgao disso, por este processo de gerenciamento ser fundamental na Atencao Pri-
maria a Saude, é importante questionar a estes profissionais, como realiza sua atuacao frente a
este gerenciamento; se existem fragilidades ou possibilidades de melhorias para que desenvolva
este trabalho.

Entende-se que estes sao participantes ativos das decisbes politicas, sociais e institu-
cionais. Através do trabalho de gerenciamento realizado por estes agentes, é possivel propiciar
condicdes para superar as questdes que dificultam o desenvolvimento das competéncias alme-
jadas.

Este estudo se mostra relevante na medida em que se propde em descrever as fragilida-
des e potencialidades enfrentadas pelo enfermeiro gestor, assim como em elencar as ferramen-
tas utilizadas para exercer tal fungao.

A pesquisa contribuira com o aperfeicoamento da formacao do profissional enfermeiro na
formulacao de importantes bases de evidencias para reorientagao das praticas desenvolvidas na
Estratégia Saude da Familia.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Analisar a atuagao dos enfermeiros gerentes das Estratégias Saude da Familia do mu-
nicipio de Nova Russas - Ceara.

Objetivos Especificos

- Elencar as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros para colocar em pratica a geréncia
na Estratégia Saude da Familia

- Discutir o conhecimento do enfermeiro acerca da atuagdo como gestor na Estratégia
Saude da Familia

- Descrever as potencialidades e fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros para efeti-
vacao da geréncia




REVISAO DE LITERATURA

Atencao Primaria a Saude

Em 1978 foi publicada a Declaragcao de Alma Ata, que continha a definicdo de Atengao
Primaria a Saude (APS) como o nucleo de qualquer sistema de saude, além de fornecer contri-
buigbes para maior eficiéncia da assisténcia a saude, efetividade e satisfagao dos usuarios do
servico (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

No Brasil, desde 1988, com o langamento da Constituicao Federal, a saude é de direito
de todos os individuos e dever do Estado quanto ao seu fornecimento e garantia (COSTA, 2016).

Existem varias formas espalhadas no mundo para implantagédo da APS. No Brasil, ja fo-
ram realizadas varias tentativas de organiza-la ao longo dos anos, onde o seu principal marco foi
a implantacéo do Programa de Saude da Familia (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

O Brasil possui um sistema nacional de saude, denominado de Sistema Unico de Saude
(SUS), que permite acesso a saude a toda populagao, de forma universal. A partir de 1994, foi li-
berado incentivo econdmico aos Municipios para implantagdo do programa de Saude da Familia
(PSF) em cada localidade (COSTA, 2016).

Em 2006, aprovou-se a instalagao da Politica Nacional de Atengéao Basica (PNAB), onde
traz que saude da familia como modelo de atengao primaria do SUS (MACINKO; MENDONCA,
2018). Além disso, o PSF foi rebatizado como Estratégia de Saude da Familia (ESF) (COSTA,
2016).

Essa politica define a atengao basica como “conjunto de agdes de saude desenvolvidas
em ambito individual e coletivo que abrangem a promogéo e protegao da saude, prevengao de
agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengédo da saude” (MACINKO; MENDON-
CGA, 2018, p. 19).

A ESF se tornou o preferencial modelo de organizagao e atuagao da APS no Brasil, ten-
do como missao transformar o modelo de aten¢&o a saude brasileiro tradicional, ou seja, aquele
voltado para a centralidade da figura do profissional médico, incluindo tratamento medicamento-
so, individual e curativo, para torna-lo em uma estratégia coletiva, multiprofissional, voltada para
familia e seu contexto social (BRITO, MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Essa estratégia busca promover condigdes para o bem-estar global do individuo e inter-
vir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo e o
uso de tabaco. Com atencgao integral, equénime e continua, a ESF se fortalece como uma porta
de entrada do SUS (BRASIL, 2017).

A ESF propicia uma relagdo de duradoura entre a equipe de saude e os usuarios (vincu-
lo), apesar da presenga ou auséncia de adoecimento (longitudinalidade).

O enfoque esta no ser humano, e ndo a enfermidade. As atuacdes e servigos de saude
devem ser embasados pelo principio da humanizagao.

O acolhimento é uma das configuragcdes de consolidar esse principio e se denota como




um modo de agir que favorece a todos que procuram os servigos, ndo apenas ouvindo suas ne-
cessidades, mas entendendo aquilo que nem sempre € dito (BRASIL, 2015).

Quanto ao repasse de verbas, as Leis 8080 e 8142 definem critérios de sua distribuigcao
para cada regido, de acordo com a esfera, seja Federal, Estadual ou Municipal, que séo origi-
narios das contribuigdes realizadas pela sociedade através do pagamento de seus impostos
(MOURA, 2019).

Para organizagao adequada e fornecimento de assisténcia necessaria a populagéo, a
ESF conta com uma equipe multiprofissional, pois se acredita que “a jun¢ao dos olhares de di-
ferentes categorias profissionais favorece a interdisciplinaridade”, formando, entdo, a Equipe de
Saude da Familia (EqSF) (BARRETO et al., 2019).

Dentro dessa equipe, conta-se com a presenga do médico, enfermeiro, Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS), auxiliar ou técnico de enfermagem, cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico
em saude bucal, além de contar com o apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) (BARRETO et al., 2019).

Atuacao do Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

A atuacao do profissional enfermeiro a nivel nacional é de fundamental relevancia para
se remodelar a atengao a saude nacional, pois 0 mesmo possui diversas atribuicdes, que vao
desde a organizacg&o das unidades, lideranga dos profissionais, educagao continuada até assis-
téncia direta ao individuo e sua familia. (CACADOR et al., 2015).

Isso ocorre porque esse profissional possui habilidade técnica e destreza para constru-
¢ao de vinculo com os integrantes da comunidade

Entre suas atividades, acrescenta-se o atendimento da demanda espontanea na unida-
de e no domicilio, além dos espagos comunitarios para qualquer faixa etaria (BRAGHETTO et
al., 2019).

Na ESF, o enfermeiro precisa agir conforme aspectos politicos, sociais, culturais e eco-
ndémicas para que torne possivel a integracédo do novo modelo de assisténcia a saude.

Além disso, deve ser detentor de conhecimentos tedricos e praticos sobre o conceito de
familia, interacao familiar e saude da familia (FIRMINO et al., 2016).

O enfermeiro desempenha relevante papel, resgatando o vinculo de atengéo enfermeiro/
familia, na busca de contribuir para melhoria da qualidade de saude e de vida do individuo
no ambiente familiar. No tocante as suas atribuigdes, o enfermeiro deve executar agdes
de assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria a crianca, ao adolescente,
a mulher, ao trabalhador e a terceira idade. Também deve atuar como instrutor/supervisor
dos agentes comunitarios de saude; no gerenciamento do pessoal de enfermagem e da
Unidade de Saude, além de participar do Conselho de Saude do municipio. Ao enfermeiro
da ESF cabe a gerencia da assisténcia de enfermagem, devendo o enfermeiro ser o ge-
rador de conhecimento, através do desenvolvimento de competéncias, introduzindo ino-
vagdes a equipe, definindo responsabilidades. Além disso, a assisténcia de enfermagem
prestada as familias deve ser coerente com as condi¢gdes socioecondmicas, culturais e
ambientais da familia e comunidade (FIRMINO et al., 2016, p. 50).

Portanto, observa-se a relevancia da atuagao do enfermeiro, seja em nivel assistencial
ou gerencial, para garantia de assisténcia adequada ao individuo e a comunidade assistida, de

forma a garantir promogao e prevengao da saude.




Porém, segundo Ferreira; Périco; Dias (2018) esse enfermeiro também enfrenta dificul-
dades para realizacao de suas atribuicdes tais quais:

- Falta de recursos humanos, materiais e equipamentos;

- Sobrecarga de trabalho de atividades administrativas, gerenciais e de apoio;

- Falta de reconhecimento do trabalho clinico;

- Falta de compreensao e paciéncia por parte dos usuarios do servico;

- Extensa area territorial;

- Vinculo empregaticio precario;

- Rotatividade aumentada de profissionais;

- Condigobes precarias da estrutura das unidades;

- Falta de qualificacéo profissional;

- Protocolos do Ministério da Saude que ndo atendem as necessidades dos profissionais.

Por esses motivos, os autores supracitados também sugerem formas de apoiar e qualifi-
car os enfermeiros que atuam na atengao primaria a saude, citando apoio para continuidade aos
estudos; construgcao de carreira profissional, dividindo as atividades com outros profissionais;
oferecimento de apoio técnico e estrutural e implantacado de protocolos claros e de facil coloca-
¢ao de pratica pelos profissionais.

Ja no que diz respeito a atividades gerenciais, o Conselho Federal de Enfermagem, no
uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas pela Lei n° 5,905, de 12 de julho de 1973, e pelo Re-
gimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo COFEN n°421 de 15 de fevereiro de 2012, no
Artigo 6°, as linhas de atuagédo que agrupam as especialidades do Enfermeiro est&o distribuidas
em trés grandes areas, sendo Gestao incluida na grande area Il (COFEN, 2018).

O processo de gerenciamento de natureza técnico assistencial de uma Unidade Basica
de Saude se configura como uma das atividades fundamentais e indispensaveis para a garantia
da operacionalizagéo do servico e para a materializacdo dos principios do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), pilares da Atencao Basica a Saude (ABS) e da ESF (RAMOS; GRIGOLETTO, 2019).

Neste cenario, o enfermeiro cujo perfil de formagdo compreende competéncias para as-
sisténcia, geréncia, ensino e pesquisa, e seu atributo fundamental é a prestagdo de cuidados
diretos e indiretos aos usuarios, que também estdo em processo de adaptacéo ao longo destes
20 anos de Saude da Familia (BARATIERI; MARCON, 2019).

O desafio de gerir uma ESF vem sendo enfrentado pelo enfermeiro levando em conside-
racao a complexidade de necessidades, realidades e disparidades locais.

Neste sentido, a insergéo do profissional enfermeiro no processo de trabalho e de gerén-
cia dos servigos de saude se fundamenta nos varios dispositivos legais que respaldam as bases
éticas, técnicas e legais da Enfermagem Brasileira, uma vez que para administrar um servico é
necessario o conhecimento da legislagdo, o que permite maior autonomia profissional, melhor
capacidade deliberativa e maior visibilidade para profissédo (DIAS; MONIZ, 2019).




Para que haja solidificagdo das praticas fundamentadas no trabalho em equipe e que
estas possam dispor da cooperagao mutua em harmonia, € necessario interacdo, comunicacao e
habilidade para se colocar no lugar do outro, assimilando as diferentes potencialidades em cada
um de seus membros (DUARTE, 2015).

Entretanto, no cenario da saude algumas contrariedades podem interdispor de forma
negativa na realizagao do trabalho incorporado, tais como: profissionais ndo cooperativos, dispo-
sicdes organizacionais rigorosamente hierarquizadas, desigualdade social entre os membros da
equipe e a alternancia dos profissionais nos servigos (PERUZZO et al, 2018).

Além de favorecerem a apresentacao de dificuldades pertinentes a recursos humanos,
outros elementos também poderéo intervir na assisténcia prestada a comunidade, como quanti-
tativo escasso de profissionais e mao de obra ndo habilitada.

A fragilidade nos vinculos interpessoais do trabalho em grupo na ESF vai em direcéo a
diretriz do Humaniza SUS que exalta a ampliagao do dialogo entre os profissionais e o fomento
da gestao interativa para a qualificagdo da assisténcia em saude.

Desta forma, a subsisténcia de confrontos pessoais s&o os principais impulsores para o
desacerto do trabalho em equipe. Podendo estar relacionados ao individualismo, a falta de cola-
boracao, de engajamento, de respeito e de coparticipacdo (FERNANDES, 2015).

Por outro lado, a manutencao de relagdes interpessoais positivas no ambiente de traba-
Iho pode ser propiciada por dialogo franco e sincero, respeito e confianga entre os integrantes,
ambientes para argumentacgao de ideias por através de reunides de equipe, gerenciamento de
conflitos e, principalmente, valorizagao do trabalho em equipe (FERNANDES, 2015).

No que Ihe concerne, a geréncia do cuidado de enfermagem cinge uma relagéo entre o
saber-fazer cuidar, e o saber-fazer gerenciar, deliberando relagdes que derivam em um processo
enérgico e sistematico, que articula os alicerces da geréncia e do cuidado, definido pelas agdes
objetivas de cuidado direto e indireto, tal qual a juncado e a troca de informacado dos aspectos
técnicos, sociais e politicos de que compreende a praxis da enfermeira (GALIZA et al., 2016).




~ METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem quantitati-
va.

A pesquisa descritiva busca descrever as propriedades de populagdes ou fendbmenos e
de semelhancga entre variaveis. Essas pesquisas s&o utilizadas, em casos de investigagédo de
opinides, atitudes, valores e crengas; analisa a semelhanga entre as variaveis e pesquisa nivel
de escolaridade, raga, género, idioma, origem dentre outras particularidades de uma populagao
(NASCIMENTO; SOUSA, 2015).

A pesquisa quantitativa prioriza a validag&o das hipoteses através da aplicagdo de dados
estatisticos, com analise de um volume de numeros de casos especificos e tem o propdsito de
quantificar os dados e generalizar os resultados da amostra para os pesquisadores (PRODA-
NOV; FREITAS, 2013).

Local de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas Estratégia Saude da Familia do municipio de Nova-Rus-
sas — Ceara que perfazem o total de 11 unidades.

De acordo com o IBGE (2010), Nova-Russas possui cerca de 30.965 habitantes, € um
municipio brasileiro do Estado do Ceara, localizada na microrregido dos Sertdes de Crateus,
localiza-se ha 304 km da capital cearense.

Populagao e amostra

Este estudo teve como cenario da populagdo os enfermeiros que atuam na geréncia e
assisténcia no ambito da atengao primaria no municipio de Nova Russas.

A cidade do estudo possui 11(onze) enfermeiros atuantes na Atencéo Primaria a Saude,
e todos estes (100%) participaram da pesquisa.

A populagao dentro da pesquisa cientifica € considerada como um universo a ser pesqui-
sado, isto é, o grupo de individuos ou objetos a serem apurados com pelo menos uma proprie-
dade em comum (NASCIMENTO; SOUSA, 2015).

Na pesquisa a amostra vem como uma parcela de um universo, ou seja, um subconjunto
da populacdo, € uma parte da populagdo de individuos selecionados de acordo com critérios
apropriado ao propdésito da pesquisa (NASCIMENTO; SOUSA, 2015).

Critérios de Inclusao no Estudo

Foi utilizado como critério de inclusao os enfermeiros que estivam nas Unidades Atengao
Primaria a Saude para aplicagao do questionario na data previamente agendada.




Critérios de Exclusao no Estudo

Seriam excluidos os enfermeiros que estivessem de férias ou atestado médico no perio-
do da coleta de dados para a pesquisa, assim como os que relatassem desconforto e ndo estar
disponiveis a responder aos questionamentos.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

O instrumento de pesquisa foi entregue ao participante pessoalmente na respectiva ESF
onde o profissional atua, e respondido de forma presencial através de um questionario estrutu-
rado (APENDICE A).

Para aplicagado do questionario, foi agendada previamente data e horario, e respondido
em sala reservada na Estratégia Saude da Familia.

O questionario teve perguntas referentes a dados sociodemograficos, competéncias re-
lacionadas a dimens&o dos conhecimentos, habilidades de gestdo organizacional, social e de
Planejamento e Avaliagao.

Analise dos Dados

Os dados foram compilados no editor de planilhas Microsoft Excel® 2016, para pesqui-
sa, por meio do programa estatistico SPSS versao 20.0.

Os resultados da analise dos dados encontrados foram organizados e demonstrados por
meio de tabelas e graficos. A analise informa a média estatistica e frequéncia.

A analise de conteudo se estabeleceu através de varias técnicas, com o objetivo de des-
crever o conteudo emitido no processo de comunicagao.

Desse modo, a analise € constituida por procedimentos sistematicos que propiciam o
levantamento de indicadores possibilitando a realizagdo de conclusao de conhecimentos (CA-
VALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Os resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas para facilitar a interpre-
tacao do leitor, possibilitando criar relagdes de comparagao entre os dados obtidos.

Aspectos Eticos e Legais

Este estudo é baseado nos principios éticos que trata a Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do CONEP (Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa), que regulamenta as
diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a).

A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovacao da Plataforma Brasil através do Comité de
Etica do Instituto Superior de Tecnologia Aplicada (INTA), com parecer n° 4.434.771 (ANEXO A)
e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, através do Termo de Anuéncia (APENDICE B).

Aos participantes do estudo foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) como condig¢do necessaria e concordancia relacionada a participacdo no estudo.




A assinatura do consentimento foi realizada apds esclarecimentos necessarios sobre as caracte-
risticas da pesquisa. Todos os sujeitos estavam respaldados pelos principios de autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Tendo em vista que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos, esta
pesquisa compreendeu riscos minimos de natureza psicoldgica para os participantes. Nao houve
situagdes que pudesse causar quaisquer tipos de constrangimento e/ou exposi¢ao das informa-
¢Oes dos participantes, garantindo o anonimato.

Foram obtidos alguns proveitos, tais como: Conhecer a atuagdo dos enfermeiros que
exercem a geréncia e assisténcia no ambito da atengcao primaria no municipio de Nova Russas.




~ RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo gerencial tem seu fundamento na administragdo e em condutas administra-
tivas habituais aplicadas a determinado servigo, tais como organizagdo, planejamento, direcéo e
controle, mas outras competéncias tem sido consideradas nas abordagens mais recentes sobre
administragao e gerencia em saude.

Com os dados obtidos, descreve-se abaixo as informagdes que abrangem os indicado-
res do perfil sociodemograficos dos entrevistados, bem como, analisadas e discutidas a carac-
terizacao e o atendimento do trabalho realizado na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Nova-Russas.

Conclui-se por analise dos dados o processo de organizagao sistematico de transcrigao
de materiais que foram acumulados, com objetivo de facilitar a sua propria compreensao, e per-
mitir apresentar aos outros, o que foi encontrado.

Para analisar os dados, foram estabelecidas articulagbes entre as informagdes coleta-
das por meio dos questionarios respondendo assim as questdes da investigagado, com base nos
objetivos.

Optou-se por organiza-los em trés partes, sendo elas: Aspectos sécio demograficos e
profissionais dos participantes da pesquisa; Competéncias relacionadas a dimensao dos conhe-
cimentos; Competéncias relacionadas a dimensao de praticas de gestao.

Aspectos socio demograficos e profissionais dos participantes da pesquisa

Tabela 01 - Aspectos sécio demograficos dos Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia. Nova Russas-CE, 2021.

IDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM

24 a 30 anos 06 54,5%

31 a 35 anos 02 18,2%

36 a 40 anos 0 0%

41 a 50 anos 03 27,3%
GENERO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Feminino 08 72,7%
Masculino 03 27,3%

Fonte: Elaborada pela prépria pesquisadora.

Evidenciou-se em relacdo a idade, que a maioria dos profissionais participantes estavam
entre 24 a 30 anos, pois essa faixa etaria correspondeu acerca de 54,5% (06) da amostra. Além
disso, houve a porcentagem de 18,2% (02) dos participantes de 31 a 35 anos e 27,3% (03) entre
41 a 50 anos de idade.

Os enfermeiros que participaram da pesquisa sdo em sua maioria do sexo feminino, com
72,7% (08) da amostra e apenas 27,3% (03) sendo do sexo masculino.

Em relacado a idade, os resultados evidenciam que a maioria dos profissionais participan-




tes do estudo sao jovens.

A idade mostra-se como fator importante para as atividades do enfermeiro, pois o de-
sempenho de suas fungdes cotidianas Ihe exige bastante vigor e condicionamento fisico, que
nao raramente estdo associados a sua aptidao fisica, ou seja, a capacidade de realizagao de ati-
vidades da profissdo. E possivel, pois, que alguns comportamentos estejam relacionados a esta
variavel, sobretudo, no que se refere a resistir e/ou superar desafios e situacdes de estresse.
Considera-se que enfermeiros mais velhos, por exemplo, ao desenvolverem as suas atividades
nos servigos de saude, estdo mais propensos a realiza-las com maior facilidade devido a expe-
riéncia que adquiriram com o passar dos anos (ARAUJO et al., 2017).

Observou-se que em relacéo a faixa etaria ha uma maior prevaléncia dos profissionais
num perfil de segunda idade no estudo aplicado, estando de acordo com outros estudos apli-
cados, nos quais também se destacaram esse perfil de jovens adultos ou meia idade entre os
profissionais, podendo a idade ser um fator de interferéncia ou ndo no desenvolver do trabalho.

Conforme traz Andrade (2018), os profissionais jovens, que estdo no inicio da sua carrei-
ra, tendem a apresentar um desejo maior de aprender e adquirir experiéncia, ja os profissionais
que se encontram na meia-idade, podem expor causas de insatisfagdo no ambiente de trabalho.

No que diz respeito ao género dos profissionais enfermeiros, Silva (2017), ressalta que
nos ultimos anos nota-se um crescimento da atuacdo do sexo masculino na profissao.

Essa atuacao tem sido paulatina, pois, o maior quantitativo destes profissionais ainda é
composto pelo sexo feminino.

Segundo Lombardi e Campo (2018), em uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no ano de 2015, cerca de
86% dos profissionais da area de enfermagem eram do sexo feminino e este aspecto € apontado
desde o periodo de formagao da area profissional.

Ainda que a area da enfermagem possa ter sido construida e vista por décadas como
uma pratica que tinha em maior escala o sexo feminino, a presenca dos homens na profissao
ja € uma realidade e esta a cada dia mais presente nos cenarios atuais, o que pode apresentar
rupturas consideraveis com estere6tipos de género relacionados a pratica do cuidado (CUNHA;
SOUSA, 2016).

Tabela 02 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia segundo aspectos profissionais.
Nova Russas-CE, 2021.

TEMPO DE TRABALHO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Menos de 1 ano 04 36,4%
1a5anos 04 36,4%
5a10 anos 01 9,1%
Mais de 10 anos 02 18,2%
VINCULO TRABALHISTA QUANTIDADE PORCENTAGEM
Efetivo 3 27,3%
Contratado 08 72,7%

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.




Em relagdo ao tempo de trabalho na ESF, 36,4%(4) estavam com menos de 1 ano de
trabalho, 36,4% (4) tinham entre 1 a 5 anos, 9,1% (1) de 5 a 10 anos, 18,2% (2) que tem mais de
10 anos de experiéncia na ESF.

Quanto ao aspecto profissional dos entrevistados, se subdividem em duas categorias, os
profissionais que sdo efetivos, por meio de concurso publico e os contratados, onde 27,3% (3)
séo efetivos e 72.7% (08) séo contratados.

Percebe-se que quanto ao tempo de trabalho a maior parte dos profissionais ainda pos-
suem pouca experiéncia na ESF, com apenas 02 profissionais, alcangando até mais de 10 anos.

Em relacdo ao tempo de servigo, observa-se que é considerado fator positivo um tem-
po de mais de 10 anos, um aspecto respeitavel, destacado em outros estudos como sendo a
experiéncia profissional aspecto que prepara o profissional de melhor maneira, deixando-o apto
a acolher, orientar e dar assisténcia, contribuindo para a adaptacéo ao servigo e ofertando uma
visdo mais objetiva sobre os problemas expostos (ANDRADE, 2018).

Costa (2017), declara a importancia do vinculo de profissionais efetivo nos municipios
ao mencionarem em seu estudo que a rotatividade dos profissionais rompe o vinculo com os
pacientes vindo a prejudicar a familiaridade, o respeito, o compromisso, o trabalho em equipe e
a corresponsabilidade na assisténcia das familias, interferindo na qualidade do cuidado.

Entende-se desta forma que quanto menos ocorre a rotatividade dos profissionais e
quanto maior o tempo de atuacao do enfermeiro na equipe, atribui-se maior possibilidade de rela-
¢Oes interpessoais tanto com a equipe como com os pacientes, seus familiares e na organizagao
e gestado da unidade.

O vinculo proporciona a ampliacdo dos lagos relacionais, aperfeicoando afetos e po-
tencializando o processo terapéutico. Com esse objeto, vale enfatizar a importancia do vinculo
criado junto a comunidade, bem como com a equipe (LIMA et al., 2018).

Grafico 01 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia segundo realizagao de
treinamento para exercer o cargo de gerente na ESF. Nova Russas-CE, 2021.
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.
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Dentro do que foi exposto, cerca de 45,5% (5) dos profissionais realizaram um treina-
mento para exercer o cargo de gerencia e 54,5% (6) n&o realizaram esse treinamento. Ressal-
ta-se que a maior parte dos profissionais que nao realizaram esse treinamento tem o vinculo
trabalhista como contratado.

Embora a enfermagem seja uma das poucas carreiras na area de saude que contempla
conteudos de administracao, diferentes estudos apontam que esses conteudos nao séo o bas-
tante para aperfeigoar os profissionais e prepara-los para a complexidade de gerenciar servigos
de APS (NUNES et al., 2018).

Ainda de acordo com os autores supra citados a formagao para gerenciamento da APS
foi secundarizada nas ultimas décadas. As deficiéncias mais apontadas, ndo sé no Brasil como
na América Latina e Central, recolocam a necessidade de ampliar a formagao dos gerentes em
tematicas relativas aos campos da administragcéo, epidemiologia e metodologia operacional.

Para cumprir essa diversidade de ag¢des que Ihe competem, o enfermeiro necessita de-
senvolver varias habilidades, as quais nem sempre os cursos de graduagao e as especializagdes
da area conseguem inteirar, sendo fundamental que os servigcos desenvolvam Programas de
Educacdo Permanente (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018)

Para Freire (2016), a vinculagdo ensino-aprendizagem é uma pratica transformadora
critica, ética e contextualizada e que permite a troca de conhecimentos entre os individuos en-
volvidos.

Essa proposigao respalda as discussdes para atualizar o processo de educacéao per-
manente para o controle social que deve seguir a proposta de aprendizado do sujeito dentro do
contexto em que esta inserido como descrito nas Diretrizes do Ministério da Saude.

Competéncias relacionadas a dimensao dos conhecimentos

Grafico 02 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia segundo conhecimentos sobre
o Trabalho em Saude e suas tecnologias essenciais ao desenvolvimento da geréncia na
ESF. Nova Russas-CE, 2021.
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.
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Com relagdo aos conhecimentos sobre o trabalho em saude e suas tecnologias, 64%
(7) dos enfermeiros participantes da pesquisa relatam que possuem claramente o conhecimento
das tecnologias citadas no estudo, e 36% (4) afirmaram possuir parcialmente esse dominio.

As tecnologias podem ser divididas em: leve -a constituicao de relagbes para implemen-
tacdo do cuidado (vinculo, gestdo de servigos e acolhimento)—; leve-dura - a construgdo do
conhecimento por meio de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfer-
magem) e dura - a utilizagdo de instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos (MORAES
et al., 2016).

Em concordancia com os autores acima citados, a tecnologia € uma forma de conheci-
mento que se relaciona de maneira ética com outros instrumentos de trabalho da enfermagem
estando relacionada a escolhas quanto ao uso, aos interesses a que atendera, bem como aos
meios para utilizagao e o fim almejado.

A partir da necessidade de proporcionar metodologias de assisténcia a populagao, a
utilizagao de tecnologias surgiu como instrumento facilitador do processo de aprendizagem para
profissionais da area da saude, visto que estas promovem uma aproximagado mais dinamica do
profissional com o conteudo exposto, sejam as tecnologias leves, leve-duras ou duras (VIEIRA
et al., 2018).

Além disso, € um artefato, baseado no conhecimento cientifico, que busca beneficios
para condicdo de saude, além de objetivar a emancipacéo e a formagao de conhecimento.

Algo indispensavel é que o enfermeiro tenha conhecimento, habilidades e atitudes rela-
cionados as fungdes gerenciais. Correlacionando o conhecimento a ser aplicado na pratica para
transformar em recursos, ferramentas, processos e produtos.

Para realizar uma geréncia de qualidade na atualidade, precisa-se reconhecer as trans-
formagdes de conhecimento tecnoldgico que as organizagdes vem passando, buscando mudan-
¢as no paradigma.

O enfermeiro tem suas atividades cada vez mais direcionadas para procedimentos vin-
culados a organizacgao do servico, a supervisao das atividades exercidas pelos Agentes Comuni-
tarios de Saude e aos cuidados desenvolvidos pelos membros da equipe de enfermagem.

Cada vez mais frequente, essa realidade impde desafios tanto para a prestacao de ser-
vigos como para a gestao do cuidado em saude, especificamente de enfermagem, que deve ser
cada vez mais integrado e abrangente se tornando consolidado.

Nesse sentido, é fundamental o fortalecimento de Sistemas Nacionais de Saude basea-
dos na APS, os quais depende de drasticas e importantes mudancas na formacao dos profissio-
nais de saude.




Grafico 03 - Enfermeiros em relagdao a conhecimentos sobre as Politicas Nacionais de
Atencao a Saude que perpassem o fazer em saude na ESF. Nova Russas-CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Com relagao aos conhecimentos sobre Politicas Nacionais de Atencao a Saude, 63,6%
(8) dos enfermeiros da pesquisa declaram quem tem claramente conhecimento sobre as mes-
mas, enquanto que 36,4% (3) dos participantes afirmam ter parcialmente esse conhecimento.

Com a instituicdo e a implementacao de diversas agdes, percebeu-se, entao, a necessi-
dade de elaborar uma politica nacional que nao apenas agrupasse as distintas iniciativas, mas
revisasse muitas delas, com vistas a definir prioridades e otimizar os gastos publicos. Instituiu-se
um grupo de trabalho no Ministério da Saude, em 2003, que produziu a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica (PNAB), publicada em margo de 2006 (ALMEIDA et al., 2018).

De acordo ainda com os autores supracitados, desde a publicagado da primeira PNAB,
em 2006, foram percebidos avancos importantes no contexto da ampliacédo do acesso da popu-
lacao a acdes de atencdo basica. Estudos mostram que, houve ampliacdo da cobertura popula-
cional pela ESF.

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude incorpora os principios do SUS, adota a desig-
nacgao para a Estratégias de Saude da Familia, e enfatiza a reorientagcdo do modelo assistencial
através do sistema universal e integrado.

A Atencéo Primaria a Saude apresenta a estratégia de organizagédo da atengao a saude
para suprir as necessidades de forma regionalizada, descentralizada, continua, sistematizada
para integrar acées de promogéao, prevencgao da saude e reabilitagcdo (CARDOSO et al., 2018).

A atencéao primaria € a estratégia apoiada internacionalmente como elemento central e
orientador de politicas que fortalecem os Sistemas Nacionais de Saude, com abordagem integral
dos individuos e familias; e compreende a saude como resultado das suas condi¢cdes de vida e
de trabalho (OPAS,2018).

A enfermagem € uma das profissées da area da saude com papel central para a solidi-




ficagdo da Atencao Primaria a Saude, particularmente pelo potencial inovador, criativo e versatil
dos profissionais. O trabalho na promocao da saude, na prevencédo de doencas e na oferta de
cuidados.

O suporte filosoéfico oferecido pela APS aos sistemas de saude para organizarem seus
servicos é flexivel e se ajusta a mudanca acelerada da natureza dos problemas de saude.

Grafico 04 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em relagcdo a Conhecimento
sobre Redes de Atencgao a Saude, com énfase a Atengdo Primaria a Saude. Nova Russas-
CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Sobre as Redes de Atencao a Saude, 90,9% (10) dos enfermeiros da pesquisa assinala-
ram que conhecem claramente, e apenas 9,1% (1) declaram conhecer parcialmente.

As redes de atencdo a saude (RAS) compreendem servigos e agdes que intervém nos
processos de saude-doenga com o auxilio de recursos tecnoldgicos, logisticos e de gestao para
assegurar a integralidade do cuidado e melhorar o acesso, a equidade e a eficacia proposta no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2010).

Nesse conjunto, os sistemas de apoio representam os servigos que auxiliam todos os
pontos de atengcdo em saude na oferta de um cuidado individual e/ou coletivo, com énfase na
integralidade e na resolubilidade (MOLL et al., 2017).

Ainda de acordo com os autores acima citados, o enfermeiro destaca-se na operaciona-
lizagdo da estratégia, sendo reconhecido pela comunidade e pelos profissionais como um pro-
fissional confiavel, que escuta e busca facilitar e/ou agilizar o atendimento, assim como realiza
intervencgdes domiciliares, quando necessario.

Assim, a insercao desse profissional nesse contexto é favorecida por sua disponibilida-
de, formacao generalista, facilidade de comunicagao e experiéncia no planejamento, execugao e
avaliacdo das agdes de saude assistenciais, administrativas e educacionais.

Sendo assim, € consideravel que os enfermeiros tenham conhecimentos especificos so-




bre a rede de atengao a saude para acolher as fragilidades da RAS e cooperar na reestruturagao
do modelo de atencao a saude do Brasil.

Na orientacdo da RAS, a comunicagao é identificada como uma “ferramenta” para o
atendimento em saude e, nesse conjunto, a Atengao Primaria deve favorecer essa confianga
entre todos os servigos que integram a rede de saude (MOLL et al., 2017).

O crescente interesse em avaliar avangos e lacunas da Atencao Primaria a Saude nos
altimos 30 anos tem contribuido para o desenvolvimento do Sistema Unico Saude e da Estraté-
gia Saude da Familia, ao produzir indicadores sobre o alcance da universalidade, integralidade
e equidade.

Utilizando modelos conceituais e metodoldgicos criteriosos e reconhecidos internacio-
nalmente, os estudos avaliativos no Brasil impulsionaram o conhecimento sobre a ESF, inclusive
com abordagens sobre a qualidade dos servicos de satide (FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018).

Assim, a articulacéo entre os servicos é importante, mas, para a consolidacdo da rede,
ainda se faz necessario que seja estabelecido um fluxo continuo no atendimento e que sejam
criadas estratégias que viabilizem a comunicagao entre os servigos da rede de atengao a saude.

Apesar de problemas estruturais e de suprimento de pessoal, a organizagao dos servi-
¢os, a gestdo da ESF e a pratica profissional de suas equipes sofrem de um problema sistémico
com lacunas da oferta de acdes e de cuidados de saude, além da disponibilidade de padrbes de
referéncia, diretrizes, metas e protocolos de trabalho. (TOMASI, 2017).

Grafico 05 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em relagdo a Conhecimento
sobre Planejamento Estratégico e Avaliagdo em Saude na ESF. Nova-Russas-CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Com relacao ao Planejamento Estratégico e Avaliagdo em Saude,63,6% (7) dos partici-
pantes da pesquisa responderam que claramente conhecem e 36,4% (4) afirmaram terem par-




cialmente o conhecimento dessa acgao.

O planejamento foi e continua sendo o principal caminho para alcancar resultados efeti-
vos e transformar instituicoes.

Por meio de analise situacional, de elaboracao de planos e de desenvolvimento de ca-
pacidades, as organizagdes se preparam para aquilo que o dia de amanha pode trazer de novo,
que, no geral, € uma sequéncia de acontecimentos cujos sinais podem ser verificados hoje, mas
que, em tantas outras vezes, podem ser surpreendentes e até radicais (CALEMAN et al., 2020).

De acordo com os autores supracitados a analise situacional deve ser considerada uma
leitura de dados e de informagdes que expressam uma determinada interpretacédo da realidade,
construida em fungao de distintos valores, interesses e insergao social daquele que a explica.

Cabe destacar o conceito de sala de situacao para o PES, como instancia que reune no
mesmo espaco os responsaveis pelos diferentes elos de deciséo, reduzindo tramites e cegueiras
setoriais, e comprometendo o conjunto de decisdes para agdo coordenada.

Partindo desse pressuposto, os profissionais de saude que atuam nas areas de atencéao
e gestdo devem aperfeigoar a sua praxis, direcionando-a para o fortalecimento do planejamento
estratégico na saude, tendo em vista possibilitar mudancgas transformadoras como a integragao
multiprofissional, utilizando critérios como a comunicacéo, valorizagao social, flexibilizacdo da
divisdo do trabalho e autonomia técnica capazes de favorecerem a tomada de decisdes e a apli-
cacgao do planejamento como instrumento de gestdo (ANJOS, 2017).

Considerando sua importancia na gestdao do SUS, o planejamento é tarefa das esferas
de governo e tem papel importante na organizagéo desse sistema e na oferta dos servigos a
populagao.

Como isso, os gestores do SUS estdo sentindo cada vez mais a necessidade de or-
ganizar, internamente, nas secretarias de saude, as rotinas e os processos de trabalho, a des-
centralizagao de tarefas, bem como a formagao de equipes para as questdes de planejamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagédo (SILVA, 2016).

Os mecanismos e técnicas da gestdo da qualidade sao essenciais para a clinica apri-
morar sua confiabilidade e eficiéncia, conquistando assim um 6timo desempenho, melhorando o
auxilio proporcionado ao seu usuario e em consequéncia reduzindo as causas de risco e evitan-
do possiveis danos a saude (MENDES et al., 2016).

A execucdo do mecanismo demonstra o quanto € essencial a implantagdo do planeja-
mento estratégico ligado ao auxilio da enfermagem nos trabalhos da saude, visto que para o
conhecimento do formando este promove e estimula as melhorias que tém que ser fundadas e
debatidas no dia a dia do enfermeiro, e que o mesmo associe seu conhecimento a atencao de
qualidade (MOLINA; SANTOS; DRANAGOQV, 2018).




Grafico 06 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia com relagdao a conhecimento
sobre Lideranca: tipos de lideres, valores e formas de atuagdao. Nova-Russas-CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

O Grafico 06 apresenta o conhecimento dos enfermeiros pesquisados em relagao a li-
deranga, onde 63,6% (9) dos enfermeiros responderam possuir claramente o conhecimento,
enquanto 36,4%(2) dos entrevistados correspondem a opgao como parcialmente.

Lideranca tem sido um tema bastante abordado no ambito a administragao dos servigos
de enfermagem.

E uma habilidade possivel de ser adquirida por profissionais que aspiram uma posicdo
de destaque no mercado de trabalho contemporaneo, constituindo uma aparato indispensavel na
administragao de pessoal, sendo capaz de influenciar a conduta dos individuos.

O enfermeiro, no exercicio da sua profissao necessita ter uma postura de lideranca.

O enfermeiro lida com situagdes imprevisiveis resultando em mudangas que requerem
capacidade para influenciar sua equipe a aceitar as transformagdes que contribuam para me-
Ihorar a assisténcia prestada ao cliente.

Ha ainda que se considerar que o objetivo do enfermeiro lider é prestar assisténcia de
enfermagem qualificada as pessoas que necessitam, sendo necessaria a colaboragéo de todos
os integrantes da equipe de enfermagem.

Para alcangar essa assisténcia eficaz, o grupo precisa estar motivado a realizar sua
tarefa com responsabilidade.

O sucesso do trabalho depende de um ambiente saudavel, sendo necessario valorizar
as relagdes interpessoais contribuindo dessa forma para aumentar a produtividade e a eficiéncia
no servigo (COSTA et al., 2017).

Alideranca € um os temas que tem merecido atengdo por parte dos investigadores




na areada enfermagem. S&o inumeros os trabalhos realizados, com predominancia no contexto
hospitalar, sendo ainda restrita a producao cientifica sobre liderangca na Atencao Primaria a
Saude.

A lideranga é um processo de influéncia através do qual alguém, individual ou coletiva-
mente, conduz outras pessoas ou entidades a atuarem em prol de objetivos comuns.

Os enfermeiros na APS vém conquistando espaco social e reconhecimento junto aos
integrantes da equipe de saude e dos usuarios que vivenciam com ele o atendimento clinico
e identificam nele a referéncia para o seu cuidado, o que traz muita satisfacdo e da sentido ao
trabalho (FERREIRA, 2018).

Tabela 03 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre conhecimentos sobre
os Sistemas de Informagao em Saude e sua operacionalizagao e sobre Fluxogramas de
processo e sua constru¢ao na ESF. Nova-Russas-CE, 2021

Dimenséao Claramente Parcialmente
Conhecimentos
sobre os Sistemas de
Informagdo em 72,7% 27,3%

Salde e sua

operacionalizagdo

Sobre Fluxogramas

de processo e sua 90,9% 9.1%
construcio

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

A Tabela 03 refere-se a conhecimentos sobre sistemas de informacdo em saude e fluxo-
gramas de processo e sua construgao na ESF. 72,7% (8) dos participantes da pesquisa respon-
deram ter claramente o conhecimento sobre os sistemas de informacgéo e 27,3% (3) afirmaram
ter parcialmente o conhecimento dessa acao. Sobre os fluxogramas de processos e sua constru-
¢éo, 90,9 % (10) dos enfermeiros participantes da pesquisa responderam possuir claramente o
conhecimento e 9,1% (1) assinalaram ter parcialmente esse conhecimento.

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) se configuram como uma estrutura capaz
de garantir a obtengao e a transformagao de dados em informacéo.

Assim, as informacgdes sao coletadas, processadas, armazenadas e partilhadas com o
objetivo de auxiliar no processo decisorio em saude, uma vez que contribui na produgao de co-
nhecimentos sobre as condigdes de vida e saude da populagao, sobre morbimortalidade e seus
fatores de risco, entre outros.

Assim sendo, a utilizagdo dessas informagdes permite a otimizagdo dos processos ge-
renciais e assistenciais, inclusive no cuidado direto ao paciente, o que possibilita o direciona-
mento de agdes e recursos no enfrentamento dos problemas sanitarios (FERREIRA et al., 2020).

Ainda segundo os autores supracitados, no ambito da APS, enfatiza-se que os SIS,
especialmente o Sistema de Informagdo em Saude para Atengédo Basica (SISAB), atualmente
substituido pelo e-SUS Atencgao Basica, tém sido bastante utilizados como fonte de informacdes
sobre cadastros de familias, condicbes de moradia, saneamento, situacdo de saude, producao
e composicao das equipes de saude, tornando-se necessario para que municipios de pequeno




porte e com precariedade de dados possam fazer uma cobertura de atengao primaria adequada.

Ao analisar a utilidade e a utilizagdo das informacdes em saude como ferramenta para
organizar o processo de trabalho, a partir da 6tica de enfermeiras que trabalham na Saude da
Familia, percebe-se que € um instrumento essencial para a consolidagdo dos dados.

O desenvolvimento de SIS visa suprir as necessidades de interagao das equipes para a
coordenacgao do cuidado nos atendimentos.

E um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam
e distribuem informagdes para a tomada de decisdes no ambito estratégico e operacional, em
atencgao a diversidade das organizacgdes, dos profissionais e dos processos envolvidos nas ope-
racoes técnicas e administrativas. Incluem componentes basicos da Tecnologia da Informagao
(T1), como técnica, desenvolvimento, uso e o gerenciamento (BRASIL, 2017).

A informagao consolidada e de qualidade é ferramenta fundamental para tomada de
decisao, para a ampliacdo de possibilidades de racionalizagao de acdes, coibicdo do desperdi-
cio, controle e alocagao correta de recursos. Informagao significa financiamento (BITTAR et al.,
2018).

A falta de uma rede informatizada € um grande problema na atengao basica, impossi-
bilitando que os profissionais atuantes nas comunidades locais lancem os dados dos relatorios
preenchidos e analisem as condi¢des de saude da populacio de interesse, com base em dados
estatisticos e epidemioldgicos.

Além disso, nega aos profissionais a pratica de trabalhar com programas informatizados,
visto que muitos possuem dificuldade em trabalhar com computadores.

Os fluxogramas séo de necessidade indiscutivel, pois norteiam uma rede hierarquizada
garantindo o atendimento integral da populacéo.

As equipes da Atencao Primaria em Saude organizam-se a partir das necessidades e
problemas de saude da populacéo adstrita, atua no processo de saude e doenga, no contexto da
prevencao de agravos, na promogao de saude e no tratamento das condigdes cronicas de saude
mais prevalentes, assim como nos atendimentos das situagdes de urgéncia e emergéncia que
chegam nesse nivel da atencao.

Entre os papéis primordiais atribuidos a APS, constam a resolugéo de cerca de 85% dos
problemas de saude da populagéo, a coordenacéo para nortear os fluxos e contrafluxos entre
servigos de diferentes densidades tecnoldgicas, para fornecer informag¢des e produtos perten-
centes as redes, e a responsabilizagdo, com capacidade e comprometimento de acolher seus
usuarios (AMARAL et al., 2018).




Tabela 04 - Enfermeiros sobre as Competéncias relacionadas a dimensao de praticas de
gestao na ESF. Nova-Russas-CE, 2021

Competéncias relacionadas a dimenséo de

praticas de gestéo Claramente Parcialmente
Capacidade de administrar de forma responsavel
os instrumentos disponiveis (materiais de o o
consumo, medicamentos e insumos) e as 72,7% 21,3%
despesas
Capacidade de gerenciar o ambiente da ESF,
sendo responsavel pela manutencdo de suas 72,7% 27,3%

instalagdes e equipamentos

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora

Quanto as competéncias relacionadas a dimensao de praticas de gestdo na ESF, 72,7%
(8) dos participantes da pesquisa responderam ter claramente a competéncia de administrar de
forma responsavel os materiais, insumos, medicamentos e despesas, e 27,3% (3) afirmaram ter
parcialmente a competéncia dessa agao. Sobre a capacidade de gerenciar o ambiente da ESF,
72,7% (8) dos enfermeiros participantes da pesquisa responderam possuir claramente a capaci-
dade de gerenciar o ambiente da ESF e 27,3% (3) assinalaram ter parcialmente essa capacida-
de. Observa-se que a porcentagem dos resultados repetiu-se em ambas as questoes.

A administragao de recursos materiais tem sido motivo de preocupagéo no setor publico,
devido a restricdo de orgamentos, ocasionando um maior controle do consumo e dos custos.

Reis (2017) encontrou que o principal motivo para um planejamento falho é estimar a
mais ou a menos a demanda de insumos necessarios. Ela encontrou que isso decorre de des-
conhecimento técnico do processo, comunicagao deficiente entre os setores envolvidos e pelos
enfermeiros assistenciais ndo reconhecerem a importancia desse planejamento para o adequa-
do abastecimento.

Em relagédo a capacidade de gerenciar o ambiente da ESF, sendo responsavel pela ma-
nutencao de suas instalagdes e equipamentos, sabe-se que o profissional deve possuir habilida-
des de gerenciamento.

Para qualificar o cuidado, entretanto, torna-se essencial que a lideranca provoque e fa-
cilite os processos de aprendizagem, tanto no aspecto de ampliar a visdo dos liderados, quanto
em subsidiar os treinamentos necessarios.

O ideal é envolver e integrar todos os funcionarios envolvidos no contexto para promover
o debate dos desafios comuns, buscando solugdes construidas coletivamente. Desse modo, a
capacitacao se consolida como uma ferramenta para o alcance de resultados (CAMPOS; SENA,;
SILVA, 2017).

Assim, a importancia do enfermeiro ter nogdes sobre o controle do uso de materiais, para
supervisionar adequadamente o trabalho de sua equipe, bem como proporcionar a educagao e
a atualizagao constante do conhecimento, a fim de garantir melhores retornos financeiros e de
qualidade o uso dos recursos materiais necessarios para o atendimento ao paciente, bem como
0 processo de licitagado na aquisicado de materiais.

Em relagdo as competéncias, observou-se que o gerenciamento e a alocagao de mate-

riais e de recursos humanos, sdo de conhecimento da maioria das gerentes.




Grafico 07 - Enfermeiros quanto a capacidade de atuar e envolver os trabalhadores da
saude em equipes de diferentes categorias profissionais, promovendo e/ou fortalecendo
a importancia da colaborag¢ao na ESF. Nova Russas-CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Em relagéo a capacidade de atuar e envolver os trabalhadores da saude em equipes de
diferentes categorias profissionais, 64% (9) assinalaram a opgao que realizam de forma clara-
mente, enquanto que 36% (2) responderam possuir parcialmente essa capacidade.

A atividade profissional em equipe e/ou a atuacao interdisciplinar oferece trocas relevan-
tes, tanto nas questdes conceituais, tedricas, metodoldgicas, quanto de rotinas, de forma que os
pares que possuem os diferentes conhecimentos trabalhem de forma ambientado, integrado e
articulados entre si e com todo o seu meio (BACKES et al., 2016).

O trabalho em equipe é um processo que requer pleno envolvimento e responsabiliza-
¢ao, ndo apenas dos trabalhadores, assim como da gestdo na qual esta inserida, a articulagao
definida entre a gestao e a equipe é fundamental.

De acordo com Cunha et al., (2016) os vinculos entre a equipe e gestdo compdéem mul-
tiplas dimensdes sociais. Esse método de composigao, que vem organizada em redes, € global,
sua légica propaga-se, influenciando o fluxo de bens materiais, poder, informacgao, ideais, ciéncia
e tecnologia.

A equipe da ESF é tida como multiprofissional, pois € composta por diferentes profissio-
nais atuando em um mesmo local de trabalho.

Elas também sao interprofissionais, principalmente por haver integragcdo por meio da
interacao entre o trabalho de diferentes profissionais, a fim de potencializar os resultados da
equipe (PERUZZO, 2018).

Ainda de acordo com (PERUZZO, 2018) para que haja consolidagéo das praticas emba-
sadas no trabalho em equipe, e que estas possam desfrutar da cooperagao mutua em harmonia,
€ necessario interagdo, comunicagao e capacidade para colocar-se no lugar do outro, compre-
endendo os diferentes saberes em cada um de seus membros.




A formagao de uma Forga de Trabalho em Saude (FTS) com capacidade de responder
as prioridades do século XXI requer equilibrio entre a oferta e a capacidade dos profissionais
para satisfazer as necessidades de atencao a saude, atuais e futuras.

O descompasso entre o numero de trabalhadores de saude necessarios para fornecer
servigcos essenciais (necessidade), a disponibilidade de profissionais de saude (oferta) e a capa-
cidade dos paises para emprega-los (demanda) configura-se como importante obstaculo para a
melhoria do desempenho e da eficiéncia dos servigos e sistemas de saide (THUME, 2018).

Ainda de acordo com o autor supra citado a oferta de condigdes dignas de trabalho e
satisfacao profissional sdo desafios constantes, de modo a promover condigdes e contratos de
trabalho compativeis com a ética e o exercicio profissional, garantindo equidade de género, etnia
e cor. O desenvolvimento de mecanismos de auscultagdo dos profissionais da saude, a fim de
compreender seus niveis de satisfagao e estabelecer estratégias que possam melhorar desem-
penho e motivagao, sdo fundamentais neste processo.

Tabela 05 - Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia quanto as Habilidades
Organizacional, Social e de Planejamento e Avaliagao na ESF. Nova-Russas-CE, 2021

Dimenséo de Habilidades
Organizacional, Social e de Claramente Parcialmente Dificilmente
Planejamento e Avaliagio
Capacidade de organizar o
processo de trabalho sendo

flexivel frente as demandas que 90,9% %1% 0%
venham a surgir
Realiza planejamento estratégico 81,8% 9.1% 91%

participativo em salde

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Dentro do que foi exposto, cerca de 90,9% (10) dos enfermeiros da pesquisa responde-
ram ter a capacidade de organizar seu processo de trabalho sendo flexivel frente as demandas,
e apenas 9,1% (1) afirmaram ter parcialmente essa capacidade. No que se refere a realizagao
de planejamento estratégico participativo em saude 81,8% (9) afirmaram realizar claramente o
planejamento, enquanto que 9,1% (1) disseram realizar parcialmente, e 9,1% dos entrevistados
responderam que dificilmente realizam esse planejamento estratégico.

Devido esses profissionais estarem envolvidos na prestacdo de cuidados diretos ao
paciente, ocorre uma sobrecarga das atividades administrativas e até mesmo assistenciais,
€ essa situagao pode levar o enfermeiro a perder a motivacdo por ndo concluir com eficiéncia
suas atribui¢cdes (FERRI, 2018).

Essa falta de motivagao é preocupante ja que ela é o impulso para a satisfagao, respon-
savel pelo crescimento e desenvolvimento pessoal e organizacional

O trabalho € um processo no qual o ser humano, por meio das suas acgdes, controla e
modifica a natureza, com a finalidade de produzir algo, ou seja, a atividade do homem opera uma
transformacgao, subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do instru-
mental de trabalho. E, nesse mesmo processo, o ser humano modifica a si mesmo, pois imprime
no trabalho as suas perspectivas de resultado. O processo de trabalho, nesse entendimento,
possui trés elementos principais: a finalidade, o objeto e os instrumentos (FORTE, 2019).

Sobre planejamento estratégico, a articulagdo necessaria a pratica do planejamento em




saude perpassa por uma rede complexa, a qual engloba desde as pessoas que, diretamente,
assumem cargos de planejamento, e também a participagdo de atores sociais representativos
da sociedade, indo até o ambiente em que as ag¢des planejadas terdo a oportunidade de serem
implementadas e/ou executadas.

No entanto, percebem-se lacunas entre o discurso e a pratica, identificando uma situa-
c¢ao em saude de reproducao de praticas inadequadas e ineficientes no cotidiano dos processos
de trabalho, tornando-se necessario planejar as agdes e servigos de saude para se alcangar uma
pratica significativa e transformadora (FIGUEIREDO, 2020).

Na pratica, percebe-se insuficiéncia de apropriagao dos profissionais e gestores que atu-
am na Atencao Primaria a Saude para o aperfeicoamento da planificacdo em saude, importante
instrumento democratico nos processos de organizagao e gerenciamento dos servigos de saude

Torna-se um grande desafio planejar, executar e avaliar de maneira satisfatoria, criando
a necessidade de sempre haver intervengdes que possibilitam uma melhor adequacéo do plano
de acao e seus resultados, isso inclui gestao de pessoas, relacionamento interpessoal e um pla-
nejamento estruturado e mutavel (MASSAROLLO; FERNANDES; SANTOS, 2016).

Grafico 08 - Enfermeiros quanto a realizagao de diagnéstico situacional de sua area de
abrangéncia, tendo clareza dos objetivos e metas a serem alcangadas na ESF. Nova-
Russas-CE, 2021
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Os entrevistados da pesquisa quanto a realizagdo do diagnostico situacional de sua area
de abrangéncia, tendo clareza dos objetivos e metas a serem alcangadas, 72,7% (8) afirmaram
que claramente realizam, enquanto que 27,3% (3) dos entrevistados realizam parcialmente essa
acao.

Ao realizar diagnéstico situacional € possivel identificar as caracteristicas da unidade de
saude, bem como o funcionamento, seus servigos e recursos humanos. Apos a sua caracteriza-

¢ao torna-se possivel analisar seus problemas e propor agées (QUEIROZ, 2019)




A utilizacdo do diagnéstico situacional pode ser vista como uma ferramenta de gestao
para saude coletiva, ja que permite a organizagao de trabalho, a partir do levantamento de pro-
blemas e necessidades, de forma a alcangar o planejamento estratégico situacional em unidade
basica de saude.

O planejamento estratégico situacional pode ser aplicado de forma descentralizada, com
base na definigdo dos objetivos, com vistas nos problemas e possibilidades de estratégias para
solugdes (SILVA, 2016).

O diagnostico situacional define a necessidade do conhecimento do contexto organiza-
cional gerencial e de pessoas envolvidas, desta forma, possibilitando a adequacao das ativida-
des, dos recursos e a implementagéo do planejamento das agdes em saude portanto, este gera
beneficios para além da organizagédo local, assim como, na transparéncia para com a equipe
de servigo e a populacéao, visando atingir a qualidade das a¢des de saude.

Através do diagnostico situacional é possivel compreender como a unidade funciona e
atende a comunidade local, o fluxograma de atendimentos aos usuarios da unidade, o perfil de
atendimento tragado pela mesma, como é realizado o acolhimento do publico, além de analisar
a sua estrutura fisica (PINTO, 2020)

Nesse sentido, o Diagndéstico Comunitario é considerado elemento chave de reflexao so-
bre o cotidiano dos servigos de saude, sendo uma tecnologia indispensavel para a organizagao
dos processos de trabalho das equipes da ESF, assegurando os principios da atengéo basica,

tais como a definigdo do territério e da populacéo adscrita (FAMR, 2017).
Grafico 09 - Enfermeiros quanto a capacidade de mediar conflitos utilizando-se de

estratégias eficazes de negociagao para exercer o cargo de gerente na ESF. Nova-
Russas-CE, 2021.
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Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Diante da capacidade de mediar conflitos utilizando-se de estratégias eficazes de nego-
ciacao 63,6% (7) dos enfermeiros participantes da pesquisa afirmaram claramente ter essa capa-




cidade, enquanto que 36,4% (4) responderam serem parcialmente capazes de mediar conflitos.

De acordo com Sales et al., (2017) é bastante complexo trabalhar com uma equipe de
saude e que as vezes a melhor forma de resolver os conflitos é através da negociagado onde sao
desenvolvidos propostas e acordos.

O conflito pode ser entendido entretanto como ideias e percep¢des divergentes das pes-
soas envolvidas, o que acaba gerando instabilidade entre relagdes e podendo se tornar negativo,
ou seja, se esse tipo de situagao for conduzido através das emogdes, ha uma probabilidade mui-
to grande de que seja produzido efeitos nocivos nas relagdes (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2018).

E consideravel que o profissional de enfermagem aceite que cada um tem as suas pecu-
liaridades, que podem pensar de maneiras diferentes e que ndo possuem os mesmos objetivos
e valores, podendo conviver de maneira saudavel.

Contudo, o conflito ndo deve ser evitado e sim gerenciado com eficacia para que nao
haja comprometimento no desenvolvimento do trabalho. Assim, torna-se imprescindivel conhe-
cer a origem dos conflitos para que seja possivel criar estratégia de agbes para resolvé-los da
melhor forma possivel, levando em consideragao todas as partes envolvidas (BRISTOT et al.,
2017).

Acredita-se que ndo ha como determinar protocolos para a resolugao desses conflitos,
visto que cada pessoa tem a sua particularidade, mas, por outro lado, ha diversos meios a se-
rem seguidos e ferramentas que podem ser utilizadas para assessorar na resolutividade da
situagéo (SILVA et al., 2016)

Para se resolver os conflitos, o primeiro passo € a analise ética dos fatos, de forma im-
parcial, seguida da escuta da versao de todos envolvidos, pois, s6 assim o enfermeiro ira conse-
guir projetar suas agdes de maneira logica e competente.

Diante disso, é de fundamental importancia fortalecer o processo de trabalho do enfer-
meiro em uma pratica acolhedora e humanizada, buscando a participacdo dos colaborado-
res na gestdo dos processos, utilizando a lideranga como competéncia gerencial impres-
cindivel para alinhar os processos de trabalho, negociacao de conflitos no gerenciamento
de pessoas.




CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo cumpriu seus objetivos de retratar a compreensao dos enfermeiros que inte-
gram as Estratégias Saude da Familia do municipio de Nova Russas-Ceara no que diz respeito
a administracdo das unidades, seja em relagdo a geréncia de equipamentos, insumos, medi-
camentos, até mesmo sobre conhecimentos acerca da rede que organiza a APS, visto que foi
possivel analisar, com base nos dados coletados conhecimentos e capacidade dos enfermeiros
participantes da pesquisa.

A enfermagem, dentro da sua formacgao, atua com o propdésito do cuidar acolhedor e
humanizado, tornando-se lideranga no processo de geréncia da equipe por ela assistida. Enten-
de-se que os cuidados de enfermagem estdo diretamente interligados com a geréncia.

Desse modo, identificou-se nessa pesquisa o reconhecimento da importancia do geren-
ciamento do cuidado na Estratégia Saude da Familia identificando enfermeiros como organi-
zadores dos processos de trabalho das unidades e territorio. Estes possuem conhecimentos
técnico e cientifico para organizar e planejar a coordenacéo dos cuidados considerando os usu-
arios como centro orientador desse sistema.

Como fragilidades, alguns enfermeiros relataram que ainda ndo adquiriram em sua pra-
tica a experiéncia necessaria para exercer o cargo de geréncia com as habilidades essenciais.
Isso acontece segundo os proprios profissionais por terem dificuldade em realizar a lideranga da
equipe e/ou por ndo terem realizados capacitacdo ou atualizagao para tal.

Se faz necessario o enfrentamento dos mesmo de forma que o profissional aprenda com
essa vivéncia e desenvolva as habilidades indispensaveis para gerenciar a equipe de forma efi-
caz e acolhedora.

Como potencialidade deste trabalho, constatou-se que nas intervencdes de acdes em
saude dos territérios da ESF os enfermeiros agem com resolutividade e tomando decisdes no
processo de gerenciamento do cuidado, interagindo com o0s usuario e equipe num proces-
so singular e coletivos quanto atitudes e desafios que surgem no seu cotidiano.

E importante explanar que um dos pontos que foi bastante abordado pelos profissionais
foi a falta de treinamento especifico para o cargo de geréncia na ESF, visto que essa fungao fica
subentendida dentro do cargo de enfermeiro na equipe multiprofissional.

Essa responsabilidade de liderar a equipe se torna maior ainda quando relacionado com
produtividade da equipe, e consequentemente o alcance das metas preestabelecidas pelo gestor
municipal de saude do municipio. Tornando assim mais uma carga para o profissional enfermeiro
além da sua fungao assistencial a populagao do seu territorio.

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros da pesquisa sobre as politicas do SUS
que perpassam a saude na APS, os mesmos demonstraram conhecimentos na organizagao da
rede e fluxogramas, como também a correta utilizagdo de protocolos assistenciais e a adequabi-
lidade da proporgao de recursos humanos disponiveis para as demandas.

Dessa forma, conclui-se a partir desse estudo que a geréncia da ESF desenvolvida pelo
profissional enfermeiro, deve ser fortalecida e enfatizada, para aprimorar e utilizar de forma ple-
na todos os recursos e habilidades que este profissional possa oferecer no desenvolvimento da
geréncia na APS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
DADOS DE IDENTIFICA(;/T\O
1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. |dade:
()24a30 ()31a35 ()36a40 ( )41a50 ( )Acimade 50

3.Vinculo trabalhista:
( ) Efetivo ( ) Contratado

4. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade:
( YMenosde1ano( )1a5anos( )5a 10 anos ( ) Mais de 10 anos

5. Fez treinamento para exercer o cargo de Enfermeiro Gerente da estratégia saude da familia:
( )Sim( )Nao

QUESTOES DA PESQUISA

Sobre as acgdes de atuagao do enfermeiro como gestor na Estratégia Saude da Familia nessa
UBS:

Competéncias relacionadas a dimensao dos conhecimentos:

A - Dimensao Conceitual

A1- Vocé tem conhecimentos sobre a Trabalho em Saude e suas tecnologias (leves, leve-duras
e duras), com énfase as tecnologias leves essencial ao desenvolvimento da gerencia em saude
na Estratégia Saude da Familia?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

A2- Vocé tem conhecimentos sobre as politicas nacionais de atencédo a saude que perpassem
o fazer em saude na Estratégia Saude da Familia, leis e portarias, compreendendo sua forma
de operacionalizagdo na APS e a importancia das mesma para a conducao das praticas e do
trabalho em saude?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

A3- Vocé tem conhecimento sobre Redes de Atencéo a Saude, com énfase a Atengao Primaria
a Saude, detendo conhecimentos sobre seus atributos?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente




A4- Vocé tem conhecimento sobre Planejamento Estratégico e Avaliagdo em Saude, detendo
ainda conhecimentos sobre metodologias para a realizagao destas atividades na Estratégia
Saude da Familia?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

A5- Vocé tem conhecimento sobre Lideranca: tipos de lideres, valores e formas de atuagao de
um lider?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

B - Dimensao Procedimental

B1- Vocé tem conhecimentos sobre os Sistemas de Informagao em Saude e sua operacionali-
zacao, detendo ainda conhecimentos sobre as metas e indicadores de saude?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

B2- Vocé tem conhecimento sobre Fluxogramas de processo e sua construgao, uteis a organi-
zacao do processo de trabalho e do servigco na Estratégia Saude da Familia?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

Competéncias relacionadas a dimensao de praticas de gestao:

C- Dimensao de Habilidades de Gestao

C1- Vocé é capaz de administrar de forma responsavel os instrumentos disponiveis (materiais
de consumo, medicamentos e insumos) e as despesas do Centro de Saude da Familia, com
capacidade de realizar uma conscientizac&o entre trabalhadores da saude e usuarios do siste-
ma sobre a importancia da economia e consumo desses materiais?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

C2- Vocé é capaz de gerenciar o ambiente da Unidade Basica de Saude, sendo responsavel
pela manutencgao de suas instalagdes e equipamentos, desenvolvendo junto com a equipe e
usuario do SUS o uso de uma postura responsavel e cuidadosa com o patriménio publico?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

C3- Vocé da importancia a forgca do trabalho na Unidade Basica de Saude de sua atuagao?
( ) Claramente

( ) Parcialmente
()

Dificilmente
-




C4- Vocé é capaz de atuar e envolver os trabalhadores da saude em equipes de diferentes ca-
tegorias profissionais, promovendo e/ou fortalecendo a importancia da colaboragao da Unidade
Basica de Saude?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

D- Dimensao de Habilidades Organizacional, Social e de Planejamento e Avaliagao

D1- Vocé é capaz de organizar o seu processo de trabalho por meio da constru¢ao de uma
proposta de cronograma de trabalho organizada e regular, sabendo ser flexivel frente as de-
mandas que venham a surgir?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

D2- Vocé realiza planejamento estratégico participativo em saude?
( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

D3- Vocé realiza diagndstico situacional de sua area de abrangéncia, tendo clareza dos objeti-
vos € metas a serem alcangadas?

( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente

D4- Vocé é capaz de mediar conflitos utilizando-se de estratégias eficazes de negociagao?
( ) Claramente

( ) Parcialmente

( ) Dificilmente




APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

SINARA PEREIRA DO AMARAL

Académico de Enfermagem da Faculdade Princesa do Oeste - FPO

Assunto: Autorizacao para coleta de dados para elaboracao de Trabalho de Conclusao de Curso.
Prezada Secretaria de Saude,

Vimos através deste, apresentar a proposta de trabalho de conclusao de curso intitulado:
“ATUAGAO DOS ENFERMEIROS GERENTES DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE NOVA RUSSAS - CEARA”.

O trabalho sera realizado com os enfermeiros das Estratégias Saude Da Familia deste
municipio. Tem como Objetivo Geral: Analisar a atuagdo dos enfermeiros gerentes das Estra-
tégias Saude da Familia do municipio de Nova Russas - Ceara. Como Objetivos Especificos:
Elencar as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros para colocar em pratica a geréncia na Estra-
tégia Saude da Familia; Discutir o conhecimento do enfermeiro acerca da atuagédo como gestor
na Estratégia Saude da Familia; Descrever as potencialidades e fragilidades enfrentadas pelos
enfermeiros para efetivagdo da geréncia

Em nenhum momento este trabalho tem como objetivo denegrir valores e sim rever con-
ceitos referentes ao assunto tdo importante.

Este trabalho n&o visa lucros, nem vai gerar encargos aos participantes ou Instituigao.
Apos a conclusao do trabalho e sua aprovacgéo, o aluno se compromete a enviar uma copia do
mesmo a esta instituicdo de ensino para apreciagao.

Esclarece-se que:
- As informagdes obtidas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;
- As informacoes ficardo em sigilo e que o anonimato dos participantes sera preservado.

- Esta pesquisa envolve riscos minimos de natureza psicologica para os participantes,
durante a aplicagao do questionario.

- Nao havera situagdes que possam causar quaisquer tipos de constrangimento e/ou
exposicao das informagdes dos participantes.

- Conhecemos e cumpriremos as Resolugées Eticas Brasileiras, em especial a Resolu-
¢ao 466/2012 do CNS.

A Instituicdo, SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA RUSSAS, inscrita sob o CNPJ n°,
11.372.601/0001-41, situado a Rua Expedito Chaves, 52, Universidade, Nova Russas-CE, re-
presentada pelo Gestor legal podera retirar a Instituicdo da pesquisa a qualquer momento sem
constrangimentos, e em caso de duvida, por favor entre em contato com a Orientadora do es-
tudo: Dilene Fontinele Catunda Melo pelo fone: (88) 9. 97473333 ou com Comité de Etica e
Pesquisa no enderego: Rua Coronel Antdnio Rodrigues Magalhaes, 700, Bairro Dom Expedito,
Sobral-Ceara, C.E.P. 62.011-230, Telefone (88)3112-3500.




Na certeza de vossa honrosa consideragao, reiteramos votos de elevada estima e apre-
co.

Cratels — CE, de de 2020

Assinatura do Pesquisador

RG n° , depois de ter sido esclarecido, autorizo a realizagao da pes-
quisa.

DIRETOR DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario do estudo intitulado: “ATUA-
CAO DOS ENFERMEIROS GERENTES DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA DO MUNI-
CiPIO DE NOVA RUSSAS - CEARA”. Sua participagéo n&o é obrigatéria. A qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou reti-
rada de consentimento ndo ocasionara prejuizo. A sua participagdo ndo sera remunerada nem
implicara em gastos para os participantes.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario, ha possi-
veis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e
os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizagao.

O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos,
como cansago, desconforto pelo tempo gasto em responder o questionario, e ao relembrar al-
gumas sensagodes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes. Se isto ocorrer, vocé
podera interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, quando de-
sejar.

Esta pesquisa envolve riscos minimos de natureza psicologica para os participantes.
Nao havera situagdes que possam causar quaisquer tipos de constrangimento e/ou exposigao
das informacdes dos participantes.

Podem-se esperar alguns beneficios, tais como: Elencar as ferramentas utilizadas pe-
los enfermeiros para colocar em pratica a geréncia na Estratégia Saude da Familia; Discutir o
conhecimento do enfermeiro acerca da atuacdo como gestor na Estratégia Saude da Familia;
Descrever as potencialidades e fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros para efetivacéo da
geréncia no municipio de Nova Russas-Ceara.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa seréo confidenciais e ndo sera divulgada sua
identidade, visando assegurar o sigilo de sua participacao, através deste Processo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, assinado pelo participante e pelo pesquisador.

Os resultados serao aplicados nos meios académicos e cientificos sem qualquer identi-
ficacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
ha duas vias, sendo que uma delas é sua, e a outra, do pesquisador responsavel/coordenador
da pesquisa.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel, onde vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao nele, agora ou a qualquer momento:
Rua Zacarias Carlos de Melo, 1000 - Sao Vicente — Crateus. Também podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do endereco eletrénico: sssinara.amarall@gmail.com,
ou com a orientadora dilenemelo@hotmail.com. Assim como com o Comité de Etica e Pesquisa
no enderego: Rua Coronel Antonio Rodrigues Magalhaes, 700, Bairro Dom Expedito, Sobral-
Ceara, C.E.P. 62.011-230, Telefone (88)3112-3500.




Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa,
€ que concordo em participar dela.

Crateus, , de , de

Assinatura do pesquisador (a)
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEN Associacao Brasileira de Enfermagem
ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

ABS Atencéao Basica a Saude

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

DC Diagnéstico Comunitario

ESF Estratégia Saude da Familia

EqSF Equipe Saude da Familia

FTS Forca de Trabalho em Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NASF-AB  Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencao Basica

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS Organizagao Mundial de Saude
OPAS Organizagdo Panamericana de Saude

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atenc&o Basica

RAS Rede de Atencao a Saude

Sus Sistema Unico de Saude

USF Unidade Saude da Familia

SIS Sistemas de Informacédo em Saude

SISAB Sistema de Informagao em Saude para Atengao Basica
TI Tecnologia da Informacao
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