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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

O EXERCICIO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Autora: Lucilene Gama Paes
Orientadora: Prof2 Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima
Data e local da defesa: Santa Maria, 29 de abril de 2013.

O atual contexto de saude no Brasil tem vivenciado transformacdes importantes nos
tltimos anos, emerge a necessidade de desenvolver novas e inovadoras
possibilidades de trabalho. A Estratégia Saude da Familia (ESF) insere-se nesse
cenario como importante ferramenta de reorganizacdo dos servicos na atencao
primaria. O enfermeiro coloca-se diante desse desafio, na medida em que assume
atividades relacionadas ao gerenciamento dos processos de trabalho, bem como a
coordenacado e organizacdo dos servicos de salde. Este trabalho teve como objetivo
geral apresentar os significados atribuidos pelos enfermeiros ao processo interacional
no exercicio gerencial das ESFs e como objetivos especificos discutir a geréncia
realizada pelo enfermeiro na ESF, bem como sua articulacdo com a assisténcia de
enfermagem e ainda elaborar uma matriz tedrica representativa da vivéncia do
enfermeiro na geréncia das ESFs. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva
com abordagem qualitativa, guiada pelo referencial tedérico-metodolégico do
Interacionismo Simbdlico e Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), respectivamente.
A coleta de dados ocorreu nos meses de marco, abril e maio de 2012 e realizou-se
por meio de entrevistas semiestruturadas a partir de uma proposta intensiva, 0s
sujeitos foram sete enfermeiros gerentes das ESFs de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul. Para analise seguiram-se 0s passos propostos pela TFD: codificacado
aberta, axial e seletiva. A pesquisa seguiu 0S principios éticos propostos pela
Resolucdo 196/96 e foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria. ApOs a codificacdo obteve-se as seguintes categorias: revelando-se
profissional, convivendo com adversidades, envolvendo-se com a organizagdo do
cuidado, estabelecendo o trabalho em equipe e centrando o trabalho no usuario.
Estas foram organizadas em torno de um conceito explanatério central, com o objetivo
de proporcionar a compreensao do fenbmeno central que se constitui: Vivenciando o
agir gerencial do enfermeiro na estratégia saude da familia: significados a partir
da interface com o cuidado. Este foi apresentado junto ao Modelo Paradigmatico.
Assim, foi possivel vislumbrar que o enfermeiro gerente reconhece a importancia da
sua atuacdo na ESF e procura desempenhar a sua funcdo considerando o usuario
foco central do seu trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Geréncia. Saude da Familia. Teoria Fundamentada
nos Dados.
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The current context of health in Brazil has experienced important transformations in
the last years and therefore new and innovator possibilities of work must emerge. The
Family Health Strategy inserts itself in this context as an important tool of
rearrangement of the services in the primary care. The nurse stay before this
challenge once she assumes the management of the processes of work, as well the
coordination and organization of the health services. This research had as general
objective: to present the meanings attributed to the interaction process by nurses in
their management at the Family Health Strategy, as well as their articulation with the
elaboration of a theoretical matrix in their experiences of management in the Family
Health Strategy. This is a Descriptive Field Research, with qualitative approach,
guided by the methodological referential respectively of the Symbolic Interactionismo
and Grounded Theory. The data collection occurred during the months of March, April
and May of 2012 through semi structured interviews, departing from an intensive
proposal. The subjects were seven nurses, who manage the Family Health Strategy
in the countryside of Rio Grande do Sul, Brazil. To analyze the data the steps of
grounded theory were used: open coding, axial code and selective coding. The
research obeys the ethical principles of the Res.196/96 and was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria. After the codification, the
following categories were achieved: revealing itself as professional, living together with
adversities, engaging with the organization of care, establishing the teamwork, and
focusing the work on the user. The categories were organized around a central
explanatory concept, with the purpose of giving the comprehension of the central
phenomenon in which they are constituted: Experiencing the management of the
nurse in the Family Health Strategy act: significants from the interface with the
care. This phenomenon was presented through the Paradigmatic Model in order to
demonstrate that the manager nurse realizes his function in the Family Health Strategy
and tries to play his function putting the user as central focus of his work.

Keywords: Nursing. Management. Family Health. Grounded Theory.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Com a criacdo de um sistema de saude Unico (SUS), a partir da Constituicdo
Federal de 1988, instaura-se em nosso pais uma nova ordem social. Deixa-se de
atender apenas a parcela trabalhadora da populacdo para buscar a universalidade,
igualdade e integralidade dos atendimentos, bem como a descentralizagdo dos
servicos e incentivo a participagdo da comunidade no processo de tomada de decisédo
(MENICUCCI, 2009).

Neste cenario de transformacédo das praticas em salude e de inser¢cao de novos
atores € que se buscou desenvolver novas possibilidades de trabalho em saude.
Inicialmente com a institucionalizacdo do Programa de Agentes Comunitarios (PACS)
como politica oficial do Governo Federal em 1991. Posteriormente, em 1994, com a
criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), entendida como uma politica publica
fundamental para a reorientacdo do modelo de atencdo e de organizacao das acdes
de saude nos municipios e, mais recentemente, em 2006, com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), como estratégia prioritaria para a organizacdo da atencao primaria
(BRASIL, 2007).

O redirecionamento do modelo de atencdo imp&e claramente a necessidade
de transformacao permanente do funcionamento dos servicos e do processo
de trabalho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e
usudérios) maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudancas e o
estreitamento dos elos entre concepgdo e execucdo do trabalho (BRASIL,
2011, p.50).

E nesse contexto de mudanca do modelo assistencial que o enfermeiro e os
demais profissionais das equipes estdo inseridos. Busca-se superar as praticas
curativistas, desenvolvidas intensamente no ambito hospitalar, para se trabalhar sob
uma nova perspectiva onde seja possivel estimular e fortalecer a atencéo primaria.

A geréncia dos servigos de saude pode ser utilizada como uma importante
ferramenta para impelir esse processo de mudanca, de modo que, permita o
compartilhamento do poder nas ESFs, possibilite a efetivacdo de diferentes politica e
cristalizacdo de novos modelos de atencédo a saude (VANDERLEI, ALMEIDA, 2007;
CARVALHO; CUNHA, 2006).
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Apesar de nao existir uma definicdo legal sobre o poder administrativo e
politico dos enfermeiros, e cada vez mais comum
nos servigcos de salude encontrar esses profissionais vinculados a gestédo dos diversos
processos de trabalho da equipe multiprofissional da atencdo primaria, além de
desempenhar atividades relacionadas a organizacdo e coordenagdao dos servigcos
(PINHEIRO, 2009).

Assim, a enfermagem vem construindo um caminho de compromisso junto aos
demais profissionais de saude de viabilizacdo do SUS e de incentivo a participacdo da
equipe na organizacdo e producdo de servicos de saude para atender as reais
necessidades dos usuarios, trabalhadores e Sistema Unico de Salude (FERNANDES
et al., 2010).

Durante a minha trajetéria académica foi possivel vivenciar um pouco dessa
realidade. Inicialmente como aluna do curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria (2004/2008), a partir da disciplina de Saude Coletiva, logo nos
semestres iniciais, identifiquei nesse contexto novas possibilidades para a construcéo
do fazer profissional.

No ano de 2005, por meio da participacdo no Projeto de Vivéncias e Estagios
na realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), desenvolvido em Santa Maria
(RS), elaborado e efetivado a partir de uma parceria entre o Ministério da Saude e o
Movimento Estudantil da area da saude do municipio (Férum Integrado do Movimento
Estudantil Santamariense da Saude — FIMESS), foi possivel uma aproximacédo com
as conquistas e os desafios inerentes ao SUS, além de aprofundar-me nas
discussfes sobre o trabalho em equipe, a gestdo, a atencdo e educacdo em saude e
o controle social.

Posteriormente, como residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e Comunidade da Universidade do Planalto Catarinense, no
municipio de Lages, Estado de Santa Catarina (2009/2011), vivenciei o cotidiano de
trabalho de uma equipe de saude da familia, desenvolvendo atividades como
enfermeira no ambito assistencial e gerencial, experienciando as potencialidades e as
dificuldades do trabalho em uma ESF, bem como o desafio de articular a dimenséao
assistencial com o gerenciamento de um servi¢o de saude.

A partir dessas experiéncias pude evidenciar o surgimento de um importante
campo de atuacdo para o enfermeiro e perceber que todo esse processo ainda é

muito recente, assim como 0 proprio SUS. Existem muitas dificuldades a serem
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superadas pelo enfermeiro enquanto ator na atencdo priméria. Cotidianamente
precisa desenvolver estratégias para atuar mediante a falta de recursos financeiros,
materiais e de equipamentos, a desintegracdo da rede de servi¢cos de saude, a falta
de capacitagdo de alguns profissionais para o trabalho na unidade, a composicéo
incompleta das equipes e inclusive a inexperiéncia para o gerenciamento. (XIMENES
NETO; SAMPAIO, 2008; KAWATA et al., 2009; SOUZA; MELO, 2009; WEIRICH et
al., 2009; FERNANDES et al., 2010).

Ainda existem alguns desafios como a organizacdo do trabalho de outros
profissionais, a importancia do enfermeiro assumir-se enquanto lider no sistema de
saude (CHISTOVAM; SANTOS, 2004) e a superacao da desarticulacdo do assistir e
gerenciar em seu processo de trabalho (FRACOLI; EGRY, 2001; VANDERLEI;
ALMEIDA, 2007; BACKES et al., 2009).

Desse modo, acredito que estudar o fazer gerencial do enfermeiro na ESF
possa desencadear uma reflexdo e revisdo das suas praticas de trabalho , além de
contribuir no fortalecimento da atencao primaria, uma vez que, o enfermeiro esta cada
vez mais presente neste cenario e, que, principalmente, possa colaborar com o0 seu

reconhecimento como um profissional referéncia neste ambito.
1.1Questao norteadora

Considerando minhas experiéncias prévias e algumas constatacdes sobre o fazer
do enfermeiro na ESF a partir da literatura, trago como questdo norteadora da

pesquisa: Quais o0s significados atribuidos pelos enfermeiros aos processos

interacionais no seu exercicio gerencial nas ESFs?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

- Apresentar os significados atribuidos pelos enfermeiros aos processos interacionais

no exercicio gerencial das ESFs.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro na ESF, bem como sua articulagéo
com a assisténcia de enfermagem;

- Elaborar uma matriz tedrica representativa da vivéncia do enfermeiro na geréncia
das ESFs.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentacdo tedrica desta pesquisa apresenta-se o Interacionismo
Simbdlico (IS), entendendo que sob este enfoque relacional sera possivel construir
um novo olhar acerca do gerenciamento do enfermeiro na ESF. Além disso, toma-se
como referéncia conceitos sensibilizadores, relativos ao exercicio e atuacdo gerencial

do enfermeiro na ESF, utilizados na area da saude coletiva e de enfermagem.
2.1 Interacionismo Simbadlico (IS)

O movimento interacionista tem suas raizes no século XVIII, a partir da
contribuicdo intelectual de importantes pensadores, tais como: George Herberth
Mead, John Dewey, WilliamThomas, Robert Pares, William James, Charles Horton
Cooley, Florian Znanieki, James Mark Baldwin, Robert Redfield e Louis Wirth
(BAZILLI et al., 1998). Contudo, Haguette (2005) destaca que George Herberth Mead
foi 0 que mais contribuiu para a constru¢cdo dos conceitos do IS. Tem como autor
seminal Herbert Blumer que, em 1937 atribuiu a sua abordagem o nome de
“Interacionismo Simbdlico” (MINAYO, 2007, grifo do autor). Ao empenhar-se nesta
sistematizacdo, Blumer aproximou conceitos acerca da vida dos grupos humanos,
elaborados pelos pensadores acima mencionados, especialmente Mead, e construiu
0s conceitos constituintes do IS a partir das suas similaridades (BAZZILI et al., 1998).
Dessa forma, Blumer (1969) desenvolveu algumas premissas basicas para o IS,

conforme coloca Haguette (2005), séo elas:

1 O ser humano age com relacdo as coisas na base dos sentidos que elas
tém para ele [...]; 2 O sentido destas coisas é derivado, ou surge, da interagao
social que alguém estabelece com seus companheiros; 3 Esses sentidos sao
manipulados e modificados através de um processo interpretativo usado pela
pessoa ao tratar as coisas que ela encontra (HAGUETTE, 2005, p.35).

Trata-se de um referencial tedrico fundamentado no principio de que o
comportamento humano é autodirigido e observavel, tanto no ambito simbélico como
no relacional (MINAYO, 2007), permitindo a “compreensao do significado que os
seres humanos constroem a partir das interacées que 0os mesmos estabelecem dentro
de uma sociedade” (LIMA, 2008, p.44).
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Bazzili et al. (1998) ressaltam, com base nos apontamentos de Stryker e
Statham (1995), que o IS orienta-se para as relacdes entre a pessoa, a sociedade e a
interacdo, sendo este processo intermediado pelo self. Nesse sentido Minayo (2007,
p.153), destaca que:

A vida social constitui uma espécie de consenso que propicia um processo de
inter-relac6es e de interpretacdes de significados compartiihados por um
grupo, ou comunidade que pode ao mesmo tempo, manipular, redefinir e
modificar seus sentidos (MINAYO, 2007, p. 153).

Tendo por base as ideias defendidas pelo referencial do IS, faz-se relevante
abordar os conceitos balizadores dessa teoria.

A sociedade - Haguette (2005) destaca, mencionando Mead, que toda
atividade grupal se baseia no comportamento cooperativo e que a associagcéo
humana surge quando cada ator individual percebe a intencdo dos atos dos outros e
constroi sua propria resposta baseado naquela intencdo. Assim, o comportamento
humano é concebido ndo apenas como uma resposta direta as atividades dos outros,
mas envolve uma resposta as intencdes dos outros. Essas inten¢des sdo transmitidas
através de gestos que se convertem em simbolos, tornando-se, dessa forma,
passiveis de interpretacao.

A sociedade pode, entdo, ser concebida como um tecido de comunicacéo
fundamentada no consenso e no compartiihamento de sentidos sob a forma de
compreensdes e expectativas comuns (BAZILLI et al., 1998; HAGETTE, 2005).

Sob essa perspectiva, ndo € possivel conceber o homem sem a sociedade e a
sociedade sem o homem, uma vez que ambos sdo gerados permanentemente,
mediante a construgdo da interagdo e suas resultantes simbolicas (BAZZILI et al.,
1998).

Concepcdo de homem - Percebido como um ser pensante que conversa
utilizando-se de simbolos desenvolvidos no processo social (BAZZILI et al., 1998).

Interagcdo Social - Trata-se do espaco que permite a geracao do self e da
sociedade por meio da interacéo e da simbolizacdo de ambos (BAZZILI et al., 1998).

Socializagcao - Processo que se inicia cada vez que passamos a integrar um
Novo grupo ou organizagao social com o objetivo de criar os simbolos da interagdo. A
interacdo € em si mesma a socializacdo, por essa razdo pode ser compreendida

como um processo continuo (BAZZILI et al., 1998).
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Significado - Bazzili et al. (1998) definem, com base em Stryker e Statham
(1985), que o significado atribuido as coisas organizam o comportamento das
pessoas. Trata-se do produto da interacéo social.

Simbolos Significantes - Podem ser compreendidos como o resultado da
maneira que as pessoas reagem aos simbolos, pois é a partir dos significados que se
compreende o proprio comportamento e o dos outros (BAZZILI et al., 1998).

Definicdo da situacao - Refere-se ao produto de simbolizacdo. Considera que
toda situacao de interacdo social precisa ser simbolizada antes de gerar cursos de
acao, comportamentos, decisfes, etc (BAZZILI et al., 1998, p.39).

Self — Segundo Haguette (2005), para Mead o ser humano pode tornar-se
objeto das suas préprias acfes, tendo em vista que ele pode interagir socialmente
com outras pessoas, bem como consigo mesmo. Bazzili et al (1998), complementa
gue o self esta relacionado com um comportamento auto-reflexivo da pessoa no
processo de interacao social.

Mente — Haguette (2005) descreve que, para Mead, a mente é concebida como
um processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo mesmo
fazendo uso dos simbolos significantes.

Ato social — Mead, conforme destaca Bazzili et al. (1998), propde a ideia de
ato social para melhor caracterizar a nocdo de interno e externo no que se refere a
experiéncia individual. O ato é vislumbrado, nesse contexto, como um processo
dindmico da experiéncia interna que se constitui socialmente exigindo a cooperacao

de mais um individuo.

2.2 O exercicio gerencial do enfermeiro

A geréncia em saude define-se como uma atividade cujo foco de acéo
mantém um carater articulador e integrativo. Caracteriza-se como um instrumento
condicionante e condicionado, determinante e determinado, ao passo que possibilita a
transformacdo do processo de trabalho e é também passivel de transformacéo
(MISHIMA et al., 1997). E composta por uma dimensdo técnica relativa aos
conhecimentos e habilidades necessarias a efetivacdo do SUS; uma dimensao
politica capaz de articular o trabalho gerencial ao projeto que se quer empreender;
uma dimensdo comunicativa relacionada ao carater de negociacdo presente no lidar

com as relacbes de trabalho na equipe de saude e nas relacdes da unidade com a
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comunidade; e uma dimensdo do desenvolvimento da cidadania implicada com a
emancipacao dos sujeitos sociais, quer sejam eles 0s agentes presentes no processo
de trabalho, quer sejam os usuarios dos servigos de saude (MISHIMA et al., 1997).

Dessa forma, coexiste na agao gerencial uma racionalidade instrumental e uma
racionalidade comunicativa, onde os sujeitos sociais envolvidos tém papel relevante
nas possibilidades de transformacao (MISHIMA et al., 1997).

A geréncia a nivel local ganhou relevancia com o processo de municipalizacéo
da saude (MISHIMA et al.,, 1997) quando a responsabilidade na implantacdo e
implementacéo das politicas publicas nessa area passou a ser compartilhada com as
trés esferas do governo. Essa descentralizacdo possibilitou que novos atores,
especialmente o enfermeiro, fossem inseridos no contexto da geréncia atuando como
coparticipes da conducgéao do SUS (MELO; SANTOS, 2007).

A enfermagem, nesse contexto, enquanto acdo, é uma parcela do trabalho em
saude que constituiu-se atrelada ao trabalho dos demais profissionais (LEOPARDI;
GELBCKE; RAMOS, 2001). Utiliza-se de um saber construido a partir de outras
ciéncias, sintetizado e colocado para que ela propria aprenda o objeto da salde em
seu campo especifico. E um instrumento da salde coletiva na medida em que todos
0s saberes e praticas nesse ambito subordinam-se as necessidades sociais da saude
da populacédo (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Dessa forma, a enfermagem como préatica social responde as exigéncias
definidas pelas organizacdes de saude, pelas praticas econdmicas, politicas, sociais e
ideologicas (DAL PAI; SCHRANK; PEDRO, 2006). Tem sua conformacdo atual como
resultado de um processo historico, que incorporou elementos da evolucdo geral do
trabalho em uma sociedade capitalista e especificidades da area da saude. Por essa
razao, passou por modificacbes ao longo do tempo, a fim de acompanhar as
exigéncias socioecondmicas e politicas que acabaram por influenciar o seu fazer.

Verifica-se que para alcancar as novas propostas apresentadas pela saude
coletiva, o enfermeiro tem diversificado seu trabalho, indo desde o cuidar de
enfermagem, perpassando pelas acgbfes educativas e administrativas (ALMEIDA,;
ROCHA, 1997). A enfermagem como uma das profissdes que integram a equipe
multiprofissional nos servicos da atencdo béasica, vem cada vez mais se inserindo
nesse cenario e confirmando-se nas fungBes gerenciais a ponto de tornar seu
profissional referéncia para execucdo de atividades como coordenacao de programas
e gerenciamento das unidades de saude (PETERLINI; ZAGONEL, 2006).
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Na literatura tem-se definido o gerenciamento em enfermagem como um
processo dinamico, participativo e integrador acenando para um despertar de novas
abordagens gerenciais que possibilitem ao enfermeiro ampliar seu olhar e
comprometer-se na construcdo de redes interativas e participativas (BACKES et al.,
2009), bem como na atuacdo de lider (LOURENCO; SHINYASHIKI; TREVIZAN,
2005).

De acordo com Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001), o processo de trabalho
gerencial do enfermeiro caracteriza-se por ter como finalidade a organizacdo do
espaco terapéutico, assim como a distribuicdo e controle do trabalho da equipe de
enfermagem. No ponto de vista de Kirchhof (2003) o enfermeiro coloca-se diante de
um importante desafio, organizar o trabalho da equipe de enfermagem e mediar o

trabalho da equipe de saude.

2.3 A atuacéo gerencial do enfermeiro na ESF

A ESF tornou-se um importante espaco de acgédo para 0s enfermeiros,
especialmente, pela possibilidade de atuacdo ndo apenas nas atividades
assistenciais, mas também na gestao do servico (SOUZA; MELO, 2009). Além disso,
proporcionou que o enfermeiro assumisse a posicdo de elemento nuclear da equipe,
tornando-o mais respeitado e reconhecido pelo seu trabalho (COSTA; SILVA, 2004).

De acordo com Bertussi, Oliveira e Lima (2001), o gerente em uma ESF deve
conferir direcionalidade as diversas acfes do servico sempre com responsabilidade,
articulando, através da negociacao politica, os trabalhadores, os recursos financeiros,
materiais e tecnologicos em consonancia com as necessidades da populacdo do
territorio. Além disso, a geréncia deve ser entendida na perspectiva de construcao de
um projeto que esteja comprometido com a integralidade em um continuo processo
de mudanca (WEIRICH et al., 2009).

Esse quadro coloca o enfermeiro diante da necessidade de uma nova
organizacdo de trabalho, em que deve estar presente o cuidado de enfermagem as
pessoas, as familias e as comunidades, as a¢bBes de educacdo em saude e
continuada, o gerenciamento de acgles interdisciplinares e intersetoriais e a
organizagdo do servico, diversificando seu trabalho no ambito da atencdo basica
(MISHIMA et al., 1997).
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Recentemente, em trabalhos como os de Lima e Rivera (2009), tem-se
destacado a necessidade cada vez mais iminente de abordar a geréncia/coordenacao
sob uma perspectiva comunicativa e relacional, destacando o aspecto subjetivo do
processo.

Além disso, o trabalho gerencial tem tomado uma perspectiva estressante se
lembrarmos que na grande maioria dos servicos de atencdo basica do nosso pais, 0s
gerentes precisam assumir simultaneamente as atividades da geréncia com o seu
fazer profissional. Nesse sentido, destaca-se o estudo realizado por Weirich et al.
(2009), nos servigos da Rede Béasica de Saude no municipio de Goiéania, cujo enfoque
era o trabalho gerencial do enfermeiro na Atencédo Basica. ldentificou-se que 38,6%
dos profissionais desenvolviam concomitantemente suas atividades gerenciais e
assistenciais e 61,4% das atividades realizadas pelos gerentes eram essencialmente
de caréter gerencial, entre essas atividades destacam-se: promover integracdo e bom
relacionamento entre a equipe, planejar e avaliar o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, manter bom relacionamento com usuario, delegar e auxiliar a
implementacao de servigos, capacitar e controlar os recursos humanos (RH).

Em outro estudo semelhante, realizado no municipio de Sorocaba (SP) junto a
enfermeiros que atuavam na ESF, verificou-se que 58,46% do tempo de trabalho era
destinado as atividades gerenciais, tais como: reunides entre enfermeiros, equipe de
saude da familia e equipe de enfermagem, supervisdo de Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) e auxiliares de enfermagem, supervisdo e provisdo de material e
equipamentos, provisdo de pedidos de exames, resolucdo de problemas e davidas
dos membros da equipe, manipulacdo de papéis e relatérios, participacdo em
processo seletivo de ACS, recepcado de agentes externos e reunido de conselho local.
Apenas 35,24% eram destinados as atividades assistenciais como as consultas de
enfermagem e visitas domiciliares e 6,29% a educagdo por meio da orientagdo de
grupos e da prépria equipe de saude (DUARTE; BENEVIDES; MENINO, 2009).

Como é possivel perceber, as evidéncias apontam para o que Boas, Araudjo e
Timoteo (2008) identificam como sobrecarga do cotidiano dos enfermeiros,
desencadeada pelo acumulo das mudltiplas atividades no campo da assisténcia, da
geréncia e da educacdo/formacdo, acrescenta-se a isso 0 interesse desse
profissional, enquanto gerente do servico, em proporcionar o bom andamento das

acOes associada as dificuldades encontradas no processo.
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Vanderlei e Almeida (2007) alertam ainda que a sobrecarga de acdes
administrativas desencadeiam no gerente, o dificil ou impossivel impasse de buscar
articulacéo entre a dimenséo assistencial e a dimensao gerencial. Dessa maneira, 0
gerenciamento apresenta-se como uma atividade desafiadora, uma vez que se
propde a conduzir a implementacdo de novas formas de producdo de saude
transformando o enfermeiro em um importante ator desse processo.

Para complementar as consideracdes sobre a atuacdo do enfermeiro na ESF,
foram realizadas buscas sistematicas na literatura com o objetivo de identificar e
analisar as producfes cientificas acerca do trabalho gerencial do enfermeiro na
atencao primaria a saude no Brasil.

Apresenta-se a seguir o resultado dessas buscas, organizados no formato de

dois artigos.



2.4 Artigo 1

O ENFERMEIRO E A GERENCIA DOS SERVICOS NA ATENCAO PRIMARIA NO
BRASIL

Lucilene Gama Paes; Bruna Parnov Machado; Suzinara Beatriz Soares de Lima

RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as producdes cientificas acerca do
trabalho gerencial do enfermeiro na atencéo primaria a saude no Brasil. Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura realizada em duas bases de dados eletrénicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de dados da
Enfermagem. A andlise temética foi utilizada no intuito de descobrir os nucleos de
sentido. Percebeu-se que os estudos procuravam identificar, analisar ou caracterizar
o trabalho do enfermeiro gerente na atencdo priméria, pontuando os elementos
constituintes desse processo, fatores facilitadores e dificuldades, atitudes e
conhecimentos requeridos pelo enfermeiro na geréncia. Evidenciou-se a necessidade
de desenvolvimento de novas competéncias pelos profissionais enfermeiros que os
possibilitem atuar com as diferentes dimensdes tecnologicas e adotar uma postura
critico-reflexiva, bem como intensificar esforcos para a construcéo de estratégias que
minimizem as dificuldades vivenciadas no cotidiano gerencial.

Introducéo

O trabalho realizado nos servi¢os de salude da atencao primaria tem como uma
de suas caracteristicas os encontros e desencontros entre os diferentes profissionais
gue atuam nesse espaco, considerando a coexisténcia de diversas culturas, ideias,
expectativas e planos. Dessa maneira, entende-se que o trabalho possa ser realizado
de diversas formas, sendo este, produto do processo historico, influenciado pela
cultura e crencas dos sujeitos envolvidos nesse processo — o0s trabalhadores
(MARTINS et al, 2009).

Nesse ambito, destaca-se a fungdo do gerente que deve conferir
direcionalidade as diversas acdes do servico, sempre com responsabilidade,
articulando, atraves da negociacao politica, os trabalhadores, os recursos financeiros,
materiais e tecnoldgicos, em consonancia com as necessidades da populacdo do
territério (BERTUSSI; OLIVEIRA; LIMA, 2001).
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A geréncia em saude pode ser definida como uma atividade cujo foco de agéo
mantém um carater articulador e integrativo. Caracteriza-se como um instrumento
condicionante e condicionado, determinante e determinado, ao passo que possibilita a
transformacdo do processo de trabalho e é também passivel de transformacgéo
(ALMEIDA; ROCHA, 1997). Além disso, a geréncia deve ser entendida na perspectiva
de construcdo de um projeto que esteja comprometido com a integralidade, em um
continuo processo de mudanca (WEIRICH; MISHIMA; BEZERRA, 2009).

A enfermagem como uma das profissbes que integram a equipe
multiprofissional nos servicos da atencd@o primaria vem cada vez mais se inserindo
nesse contexto e confirmando-se nas funcdes gerenciais, a ponto de tornar o
profissional uma referéncia para execucdo de atividades como coordenacdo de
programas e gerenciamento desses servicos (PERTERLINI; ZAGONEL, 2006),
mesmo sem haver uma definicdo legal quanto ao poder administrativo e politico dos
enfermeiros (PINHEIRO, 2009).

Com isso, pode-se dizer que a enfermagem vem construindo um caminho de
compromisso, junto aos demais profissionais de salde, de viabilizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e de incentivo a participagdo da equipe na organizagio e
producédo de servicos para atender as reais necessidades dos usuarios, trabalhadores
e instituicbes (FERNANDES et al, 2010).

Dessa forma, a geréncia apresenta-se como um importante instrumento do
processo de trabalho na medida em que possibilita a organizacdo dos meios para
prestacdo da assisténcia aos usuarios com eficiéncia, eficacia e efetividade
(PASSOS; CIOSAK, 2006), bem como pode desencadear uma producao de cuidados
mais comprometida e menos fragmentada (KAWATA et al, 2009), a fim de
implementar e consolidar novas formas de se produzir saude.

Assim, vislumbram-se grandes desafios para o enfermeiro gerente na atencéo
primaria, haja vista as suas responsabilidades assistenciais e gerenciais, 0
comprometimento com a realizacdo de um trabalho em uma perspectiva de
transformacao da realidade, de realizacdo de planejamento das ac¢0es, de educacéo
em saude e de incentivo a participacdo da comunidade.

Diante dessas consideragdes, o presente artigo teve como objetivo analisar as
producdes cientificas acerca do trabalho gerencial do enfermeiro no contexto da
atencdo primaria no Brasil, buscando contribuir para a compreensdo das acoes

desses profissionais nesse ambito.
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O estudo torna-se relevante considerando que a presenca do enfermeiro
enquanto gerente dos servicos de saude na atencdo primaria do Brasil é
relativamente nova, tendo em vista que a proposta de mudanca no modelo
assistencial também é recente, partindo da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1988, do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 culminando na sua

consolidacdo em 2006 por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, realizada a partir de
fontes priméarias. As fontes sdo consideradas primarias quando os trabalhos
publicados de forma integral ou resumida encontram-se na sua forma original,
editados em papel ou em versdes informatizadas, como nas bases de dados
disponiveis pela internet (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

A busca pelos artigos foi realizada no més de Junho de 2011 em duas bases
de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados de enfermagem (BDENF).

Para levantamento dos artigos, foram utilizadas as palavras “enfermagem?”,
“geréncia” e “gerenciamento” em portugués como termos de busca, associadas pelos
termos conectores “AND” e “OR” respectivamente, configurando o seguinte caminho
de pesquisa: ‘ENFERMAGEM”  [Palavras]  and (“GERENCIA”) or
“‘GERENCIAMENTO’[Palavras]. A partir dessa combinacdo foram encontradas 860
referéncias.

Procedeu-se a leitura atentiva dostulos e resumos disponiveis, selecionando-se
artigos originais publicados em peridédicos nacionais e internacionais que versassem
sobre a geréncia do enfermeiro no ambito da atencdo priméria, a partir do ano de
implementagdo do Programa Saude da Familia (1994) no Brasil, itens esses
necessarios para critérios de inclusdo. Como critérios de exclusao definiu-se artigos
de revisdo de literatura ou reflexdo; pesquisas desenvolvidas no ambito hospitalar,
teses, dissertacdes, conferéncias e documentos oficiais (governamentais). Por meio
dessa sistematizac&o obteve-se 30 publicagdes, as quais foram encontradas em mais
de uma base de dados foram agrupadas e consideradas uma unica vez. Prosseguiu-

se a leitura dos artigos na integra, excluindo aqueles que estavam indisponiveis
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online e que ndo atendiam aos critérios previamente definidos. Dessa forma, o
universo empirico constituiu-se de 15 artigos.

Para a organizacdo dos dados e analise, foi adaptado um instrumento (URSI,
GALVAO, 2006), que contemplasse nome da pesquisa, autores, detalhamento
metodoldgico, objetivos do estudo, resultados, recomendacdes ou conclusdes.

Fez-se uso da analise tematica (MINAYO, 2007) no intuito de descobrir os
nacleos de sentido que compunham o corpus da pesquisa, cuja presenca ou
frequéncia traziam significacao para o objetivo do estudo.

Resultados e discussao

Os artigos buscavam de uma forma geral identificar, analisar ou caracterizar o
trabalho do enfermeiro gerente na atencdo priméria, pontuando os elementos
constituintes desse processo, fatores facilitadores e dificuldades, atitudes e
conhecimentos requeridos pelo enfermeiro na geréncia nesse ambito.

Registra-se que o corpus da pesquisa foi composto por artigos publicados no
periodo de 1999 a 2010, destacando-se o ano de 2009 com quatro publicacdes.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, identificou-se um predominio da
abordagem qualitativa (9). As principais técnicas de coleta de dados foram as
entrevistas (9) e os questionarios (6), contudo, alguns estudos utilizaram mais de uma
forma de coleta (3) mesclando entrevistas e questionarios ou acrescentando a analise
documental e o grupo focal.

Para apreciacdo dos dados destacou-se a analise de conteudo (3), entretanto,
emergiram abordagens como a teoria fundamentada nos dados (1), a socioanalise (1)
e os fluxogramas analisadores (1).

A maioria dos estudos realizados concentravam-se na regido nordeste do
Brasil (5) com destaque para os estados da Bahia (2) e Ceara (2), seguida pelos
estados de Sao Paulo (3) e Rio de Janeiro (2), da regido sudeste (5), as regides
centro-oeste, sul e norte do pais apresentaram uma, trés e nenhuma producéo
respectivamente. Em um dos estudos ndo foi possivel identificar o cenario da
pesquisa.

Com relacdo aos perioddicos, a Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista
de Enfermagem UERJ, destacaram-se nas publicacdes de artigos, com quatro e trés

respectivamente.
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No que se refere a populacdo pesquisada, a maioria dos estudos foram
realizados junto a enfermeiros gerentes de Unidades Basicas de Saude, Unidades de
Saude da Familia ou Coordenadores de Programas (11), uma pequena parcela de
estudos utilizou os demais membros das equipes de saude (4). Destaca-se que
apenas um trouxe a participacdo dos usuarios.

Quadro 1: Artigos que compuseram o corpus desta pesquisa. Santa Maria, 2011.

Titulo Autores
Despertando novas abordagens para a | Dirce Stein Backes; Alacoque Lorenzini
geréncia do cuidado de enfermagem: | Erdmann; Valéria Lerch Lunardi; Wilson
estudo qualitativo. Danilo Lunardi Filho;Rolf Hermann
Erdmann.

Geréncia de enfermagem em unidades
basicas: a informacdo como instrumento Alba Lucia Santos Pinheiro.
para a tomada de deciséo.

Analise da atuacao do enfermeiro na Marcelo Costa Fernandes; Adriana
geréncia de unidades basicas de saude | Sousa Barros; Lucilane Maria Sales da
Silva; Maria de Fatima Bastos Nobrega;

Maria Rocineide Ferreira da Silva;
Raimundo A. Matrtins Torres.

Atuacao de enfermeiras nas Mariluce Karla Bomfim de Souza;
macrofuncdes gestoras em saude Cristina Maria Meira de Melo.

O trabalho gerencial do enfermeiro na Claci Fatima Weirich; Denize Bouttelet
Rede Bésica de Saude Munari; Silvana Martins Mishima; Ana
Lucia Queiroz Bezerra.

Processo de ascencgao ao cargo e as Francisco Rosemiro Guimaraes
facilidades e dificuldades no Ximenes Neto; José Jackson Coelho
gerenciamento do territério na Sampaio.

Estratégia Saude da Familia

Atitudes gerenciais do enfermeiro no Gladys Amélia Vélez Benito; Luciana
Programa Saude da Familia: visdo da Corréa Becker.
Equipe Saude da Familia
A concepcéao dos enfermeiros no Joanir Pereira Passos; Suely Itsuko
processo gerencial em Unidade Basica Ciosak.
de Saude
O Sistema de informacao utilizado pelo Olga Laura Giraldi Peterlini; Ivete

Enfermeiro no gerenciamento do Palmira Sanson Zagonel.
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processo de cuidar

Conhecimento gerencial requerido do
enfermeiro no Programa Saude da
Familia

Gladys Amélia Vélez Benito; Luciana
Corréa Becker; Jefferson Duarte;
Daniela Stuarte Leite.

Os desafios da geréncia do enfermeiro
no nivel central de saude

Barbara Pompeu Christovam; Iraci dos
Santos.

Impacto da criacdo do Programa Saude
da Familia na atuacao do enfermeiro

Maria Bernadete de Sousa Costa;
Maria Iracema Tabosa da Silva.

Processo de trabalho de geréncia:
instrumento potente para operar
mudancas nas praticas de saude?

Lislaine Aparecida Fracolli; Emiko
Yoshikawa Egry.

Técnica Delphi: identificando as
competéncias gerais do médico e do
enfermeiro que atuam em atencao
primaria de saude

Roseli Ferreria da Silva; Oswaldo
Yoshimi Tanaka.

Gerenciamento e lideranca: analise do
conhecimento dos enfermeiros
gerentes.

Maria Regina Lourenco; Gilberto Tadeu

Shinyashiki; Maria Auxiliadora Trevizan.

A partir da andlise emergiram quatro categorias tematicas: o uso da

informacdo como ferramenta de trabalho para a geréncia, repensando aspectos

da formac&o do enfermeiro, limites do processo gerencial

possibilidades do processo gerencial.

e desafios

O uso dainformacao como ferramenta de trabalho para a geréncia

e

A informacao pode ser definida como o significado atribuido pelo homem a um

determinado dado, através de convencdes e representacdes, constituindo-se em
suporte basico para toda a atividade humana. Nessa perspectiva “ a informacéo em
saude deve ser entendida como um instrumento de apoio decisério para o
conhecimento da realidade soOcio-econdmica, demografica e epidemiologica, para o
planejamento, gestdo, organizacdo e avaliagdo nos varios niveis que constituem o
Sistema Unico de Saude” (CARVALHO; EDUARDO, 1998, p.1)
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Verificou-se a relevancia do uso das informagdes como importante instrumento
auxiliar para a gestao aproximando as decisdes tomadas pela geréncia das politicas
formuladas pela gestdo municipal (PETERLINI; ZAGONEL, 2006; PINHEIRO, 2009).

Em estudo realizado em um distrito sanitario de Curitiba (PR) identificou-se que
as informacg0Oes séo utilizadas para a elaboragéo de planos operacionais da Unidade
de Saude, para justificar a solicitacdo de insumos e medicamentos, para acdes de
acompanhamento e avaliacdo, para emisséo de relatorios e identificacdo de riscos e
ainda para o redirecionamento das ac¢des e tomada de decisdo. Podendo ser divididas
em informacfes gerenciais, epidemiologicas e clinicas (PETERLINI; ZAGONEL,
2006).

As informacdes provenientes dos sistemas de informacéo quando utilizadas no
cotidiano de trabalho do enfermeiro promovem um processo reflexivo, gerando
conhecimento, condicdo fundamental para o gerenciamento, direcionamento das
acoes e consequente tomada de decisbes (PETERLINI; ZAGONEL, 2006). Para isso,
exige-se mudancas tanto nas praticas dos enfermeiros como da gestdo municipal,
desenvolvendo mecanismos que facilitem o acesso a informacéo de forma organizada
e oportuna (PINHEIRO, 2009).

Alguns fatores podem estar relacionados ao ndo uso ou pouco uso da
informacgéo na geréncia, mesmo tendo reconhecida sua relevancia para a tomada de
decisdo e avaliagcdo dos servicos. Entre esses fatores destacam-se a cultura
institucional em decidir sem informacdes, a desarticulacdo do sistema municipal com
0S servicos, a tendéncia a centralizacao e individualismo no ambiente institucional, as
caracteristicas do modelo assistencial vigente, as deficiéncias na qualificacdo para a

geréncia e a inexisténcia da retroalimentagcao (PINHEIRO, 2009).

Repensando aspectos da formacéo do enfermeiro

Este tema foi construido a partir das consideragfes de estudos (WEIRICH et
al, 2009; FERNANDES et al, 2010; BACKES et al, 2009; SOUZA; MELO, 2009) que
apontaram na necessidade de redirecionamento das estratégias de formacdo dos
profissionais de enfermagem, principalmente no sentido de superar 0S processos
gerenciais normativos e pontuais, buscando articular o cuidado e a geréncia no

trabalho do enfermeiro, bem como enfocar na gestéo publica dos servigos de saude.
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Para se pensar e fazer o gerenciamento do trabalho em salde € imprescindivel
gue o profissional enfermeiro desenvolva na sua pratica gerencial habilidades sociais
e politicas, integre diferentes saberes e mantenha atitudes de justica, afetividade, de
abertura a negociacbes e mudancas, de dialogo, entre outras (FERNANDES et al,
2010; SOUZA; MELO, 2009; BENITO; BECKER, 2007).

Percebeu-se que o enfermeiro, embora, seja um dos profissionais da area da
saude que mais se aproxima do gerenciamento dos servicos na atencao primaria,
encontra dificuldades para entender e propor solu¢des aos problemas vivenciados no
cotidiano da geréncia, o que para 0s autores pode demonstrar uma caréncia de
entendimento acerca dos fundamentos dos sistemas de servicos de saude e de seu
papel (FERNANDES et al, 2010).

Um dos estudos (BENITO et al, 2005) aponta para a importancia do enfermeiro
gerente conhecer o0s principios que regem 0s servigos da atencdo primaria, conhecer
a missdo e os objetivos da instituicdo de saude, conhecer as politicas de saude e
conhecer a administracdo participativa, esses sdo alguns dos conhecimentos
requeridos do enfermeiro para a geréncia da assisténcia de enfermagem nas
Unidades de Saude da Familia. Por esta razao destacam-se como possiveis temas a
serem abordados durante a formacéo.

Destacou-se a necessidade de fortalecimento de parcerias entre ensino e
servico, a fim de subsidiar a formagédo gerencial do enfermeiro em uma perspectiva
transformadora e buscar novos cenérios para a formacdo, como por exemplo as
Unidades de Saude da Familia (WEIRICH et al, 2009).

Limites do processo gerencial

Neste tema foi possivel identificar as diversas dificuldades que se colocam
cotidianamente no processo de trabalho do enfermeiro gerente na atencdo primaria
no Brasil. Emergiram dificuldades de ordem estrutural, mas principalmente de
natureza organizacional dos servigos, do coletivo de trabalhadores e também
politicos:

Estrutural: falta de recursos financeiros, material e equipamentos para 0O
exercicio continuo das atividades; a estrutura fisica de uma forma geral (WEIRICH et
al, 2009; FERNANDES et al, 2010; XIMENES NETO; SAMPAIO, 2008).



34

Organizacional: desintegracdo da rede de servicos de saude; falta de
referéncia e contrarreferéncia, falta de um plano de cargos, carreiras e salarios ou
execucao dele, grande numero de reunides, demanda reprimida de especialidades,
pouca ou nenhuma autonomia financeira (KAWATA et al, 2009; FERNANDES et al,
2010; SOUZA; MELO, 2009; WEIRICH et al, 2009).

Coletivo de Trabalhadores: falta de capacitagdo de alguns profissionais para o
trabalho na unidade, composicéo incompleta das equipes nas Unidades de Saude da
Familia e falta de capacitacdo para gerenciamento (FERNANDES et al, 2010;
XIMENES NETO; SAMPAIO, 2008).

Politico: “politicagem”, entendida como uma interferéncia negativa do poder
politico local no processo de trabalho e na autonomia profissional e gerencial
(XIMENES NETO; SAMPAIO, 2008).".

Outra dificuldade também salientada é a desarticulagdo do processo de
trabalho gerencial com o processo de trabalho assistencial. Essa desarticulacdo é
entendida como uma situacao conflituosa (WEIRICH et al, 2009).

Estes achados ratificam a ideia de que muitos enfermeiros ndo visualizam a
atividade gerencial como integrante das préaticas de cuidado, desconsiderando que
‘na enfermagem o gerenciamento pode ser realizado através de acbes diretas do
profissional com o usuéario, por intermédio de delegacdo e ou articulacdo com outros
profissionais da equipe de saude” (GARLET et al, 2006).

Diante de tais dificuldades percebeu-se a canalizacdo da atencdo do
enfermeiro gerente para a resolucdo dos problemas, além disso, destacou-se a
necessidade de superacdo para que as mesmas nao se tornem uma situagao natural,
previsivel e inerente a area (FERNANDES et al, 2010).

Desafios e possibilidades do processo gerencial

No quarto tema emergiram situacdes que favorecem o trabalho da geréncia na
atencao primaria. Essas situacdes estao focalizadas nas relacdes interpessoais com a
equipe, usuérios e diversos setores da comunidade’, na identificacdo com o trabalho
e no comprometimento da equipe (FERNANDES et al, 2010; XIMENES NETO;
SAMPAIO, 2008).

No que se refere aos desafios postos os estudos apontam para a organizacao

do trabalho de outros profissionais, para a importancia de assumir-se enquanto lider
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no sistema de saude, considerando o papel que tem desempenhado nesse setor, e
para superar a desarticulacdo do assistir e gerenciar em seu processo de trabalho
(CHRISTOVAM; SANTOS, 2004; VANDERLEI,; ALMEIDA, 2007; FRACOLLI; EGRY,
2001).

O gerenciamento em enfermagem foi definido como um processo dinamico,
participativo e integrador, dessa forma, acena-se para um despertar de novas
abordagens gerenciais que possibilitem ao enfermeiro ampliar seu olhar e
comprometer-se na construcao de redes interativas e participativas, bem como atuar
como lider seguindo o novo paradigma (BACKES et al, 2009; LOURENCO;
SHINYASHIKI; TREVIZAN; 2005).

A ESF emergiu como um importante espaco de acdo para os enfermeiros em
especial pela possibilidade de atuagédo ndo apenas nas atividades assistenciais, mas
também na gestdo do servico (SOUZA; MELO, 2009). Além disso, proporcionou que o
enfermeiro assumisse a posicado de elemento nuclear da equipe, tornando-o mais
respeitado e reconhecido pelo seu trabalho (COSTA,; SILVA, 2004).

Este cenério colocou o enfermeiro diante da necessidade de uma nova
organizacdo de trabalho, na qual deve estar presente o cuidado de enfermagem as
pessoas, familias e comunidades, as acdes de educacdo em saude e continuada, o
gerenciamento de ac¢des interdisciplinares e intersetoriais e a organizacdo do servico,
diversificando seu trabalho no &mbito da ateng&o priméria.

Verificou-se como caracteristicas importantes no gerenciamento dos servicos
na atencao primaria a gestdo de pessoas, seguida pela gestdo de processos e, por
altimo, a gestdo centrada no usuario, 0 que segundo o estudo pode demonstrar a
necessidade dos gerentes compreenderem a importancia da inclusdo do usuario no
processo gerencial dos servicos (FERNANDES et al, 2010).

Um dos estudos (WEIRICH et al, 2009) verificou que em 38,6% dos servi¢cos 0s
enfermeiros desenvolvem simultaneamente atividades gerenciais e assistenciais, e
que 64,1% das atividades desenvolvidas sédo de carater gerencial, entre essas
atividades destacam-se: promover integracdo e bom relacionamento entre a equipe,
planejar e avaliar o funcionamento das UBS, manter bom relacionamento com
usuario, delegar e auxiliar a implementagdo de servigos, capacitar e controlar os
recursos humanos (RH), e a captacdo de recursos financeiros junto ao Ministério da

Saude (MS) e outros 6rgaos.
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Considerago®es finais

Esta revisado de literatura possibilitou compreender alguns aspectos relativos ao
processo de trabalho gerencial do enfermeiro no contexto da atencdo primaria no
Brasil a partir de estudos que focalizavam essa tematica. Embora, a geréncia da
enfermagem seja um tema bastante explorado, os estudos permanecem dando
enfase a acéo gerencial do enfermeiro no ambito hospitalar, conforme revelado pela
pequena quantidade de trabalhos inseridos para analise.

Foi possivel vislumbrar a preméncia de novas competéncias nos profissionais
enfermeiros, considerando as necessidades emergentes da atencao primaria. Para
tal, torna-se imprescindivel que este profissional consiga atuar com as diferentes
dimensdes tecnoldgicas e adotar uma postura critico-reflexiva.

Verificou-se que embora os estudos tenham sido realizados em diversas
regides do Brasil muitas das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros gerentes séo
semelhantes e tendem a ndo se modificar, o que remete a necessidade de intensificar

esforgos para a construcdo de estratégias gerenciais que minimizem esses entraves.
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2.5 Artigo 2*

A producgéo do conhecimento sobre o fazer gerencial do enfermeiro
na atencao primaria

KINALSKI, Daniela Dal Forno; PAES, Lucilene Gama; MACHADO, Bruna Parnov;
LIMA, Suzinara Beatriz Soares;

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo analisar as producdes cientificas da
enfermagem (dissertacOes e teses) relacionadas ao fazer gerencial do enfermeiro na
atencdo primaria. Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva, elaborada
a partir dos resumos das teses e dissertacfes disponiveis no Banco de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foi realizada uma busca durante o més de Novembro de 2011, por meio da
associacdo de palavras-chave. Foram incluidos neste estudo 13 dissertacdes e 5
teses. Os trabalhos incluidos nesta pesquisa objetivavam, de forma geral,
compreender o trabalho do enfermeiro na rede primaria de saude, identificar quais
acOes gerenciais estdo sendo realizadas e qual a contribuicdo dessas acfes para a
efetivacdo do SUS. Percebeu-se que a atencdo primaria tem se tornado um
importante campo de atuacdo para o enfermeiro, principalmente no gerenciamento
destes servicos, entretanto, ainda ndo existem muitos estudos nesta tematica, uma
vez que as pesquisas permanecem concentradas no ambito hospitalar.

Descritores: Geréncia, Enfermagem em Saude Comunitaria, Gestdo em Saude,
Administracdo de Servicos de Saude.

INTRODUCAO

Com o processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) novas
configuracbes de trabalho comecam a ser desenhadas, transformando o modo de
organizar os servicos e do fazer em saude.

A descentralizacdo dos servicos, implementada pelo processo de
municipalizacéo, possibilitou que a tematica da gestdo e da geréncia dos servigos de
saude comecasse a ter visibilidade. Dessa forma, ampliou-se a responsabilidade no
processo de trabalho da geréncia e da gestdo implantado no ambito local
(VANDERLEI, 2005).

! Artigo publicado parcialmente nos Anais Jornada Internacional de Enfermagem Unifra. Volume 2. Santa Maria.
Disponivel em: http://www.unifra.br/eventos/jornadadeenfermagem/Trabalhos/4236.pdf.
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Entende-se por geréncia a administragdo de uma unidade ou 6rgédo de saude,
gue se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema (BRASIL, 1997). Define-se
como uma atividade cujo foco de acdo mantém um carater articulador e integrativo.
Caracteriza-se como um instrumento condicionante e condicionado, determinante e
determinado, ao passo que possibilita a transformac¢éo do processo de trabalho e é
também passivel de transformacédo (MISHIMA et al., 1997).

Diante desse novo quadro de organizacdo dos servicos de saude o papel
gerencial, no processo de trabalho em saude no nivel local, ganha relevancia
(VANDERLEI, 2005), possibilitando que novos atores, especialmente o enfermeiro,
sejam inseridos no contexto da geréncia atuando como coparticipes da conducéo do
SUS (MELO; SANTOS, 2007) e colocando-o diante de um importante desafio,
organizar o trabalho da equipe de enfermagem e mediar o trabalho da equipe de
saude (KIRCHHOF, 2003).

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar as producdes
cientificas da enfermagem (dissertacdes e teses), relacionadas ao fazer gerencial do
enfermeiro na atencao primaria, disponibilizadas no Banco de Teses e Dissertacao do

Portal Capes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, elaborada a partir dos resumos das teses
e dissertacdes disponiveis no Banco de Teses e Dissertacfes do Portal Capes, sem
delimitacdo de marco temporal.

A busca foi realizada no més de Novembro de 2011, por meio da associacéo
de trés palavras-chave: ENFERMAGEM e GERENCIA, ENFERMAGEM e
GERENCIAMENTO. Dessa forma, foram encontradas 334 dissertacdes e 119 teses.

Inicialmente, para sele¢cdo dos trabalhos, realizou-se a leitura do titulo e
respectivo resumo, selecionaram-se todos os trabalhos que abordavam o tema do
fazer gerencial do enfermeiro na rede primaria de servicos do Sistema Unico de
Saude. Foram excluidos todos aqueles que abordavam o fazer gerencial do
enfermeiro no ambito hospitalar.

Posteriormente, apOs realizar nova leitura atentiva dos resumos, foram
excluidos aqueles cujos sujeitos de pesquisa ndo eram enfermeiros atuantes na

atencdo priméria, como por exemplo, estudantes de enfermagem e professores, bem
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como os que fugiam ao tema, ou que nao apresentavam nos resumos informacdes
pertinentes para a compreensao do estudo.

Assim, incluiram-se neste estudo, 13 dissertacfes e 5 teses. As dissertacdes
foram enumeradas de D1 a D13 e as teses de Tl a T5 de acordo com a ordem
cronoldgica da defesas. Aqueles trabalhos que apareceram nas duas buscas foram
contabilizados uma Unica vez.

Para o processo de analise foram elaborados alguns instrumentos que
auxiliaram na organizacéo dos dados. Inicialmente, realizou-se uma anélise descritiva
a fim de obter a caracterizagdo dos estudos, em um segundo momento fez-se uso da
analise tematica (MINAYO, 2007) no intuito de descobrir os nucleos de sentido que
compunham o corpus da pesquisa, cuja presencga ou frequéncia traziam significacéo
para o objeto em questdo: o gerenciamento realizado pelo enfermeiro na atengao

primaria.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os trabalhos incluidos nesta pesquisa objetivavam, de uma forma geral,
compreender o trabalho do enfermeiro na rede primaria de sadde, identificar quais
acles gerenciais estdo sendo realizadas e qual a contribuicdo dessas acfes para a
efetivacdo do SUS. Além disso, apresentam fortemente os fatores que facilitam e que
dificultam o trabalho do enfermeiro nesse ambito, bem como a problematica da
desarticulacdo do assistir e gerenciar como aspecto negativo na construcdo da
integralidade.

A maioria os trabalhos utilizaram uma abordagem qualitativa (10) na
implementacdo da pesquisa, dois deles abordaram métodos quantitativos e apenas
um associou as abordagens. Destaca-se que em cinco dos resumos ndo estava
descrito qual a abordagem foi utilizada.

Quanto as técnicas de coleta, a entrevista foi a mais utilizada (11), seguida da
analise documental (seis) e observacéo (cinco). Também surgiu o questionario (dois),
o grupo focal (dois), revisao bibliografica (dois), oficina de trabalho (dois), formulario
(dois) e a utilizacdo de dados secundarios (um). Salienta-se que em onze trabalhos foi
utiizada a associacdo de técnicas de coleta, o que pode ser justificado pela

complexidade do tema.
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No que se refere ao local da coleta de dados, destaca-se as regides sudeste e
nordeste do pais com sete e seis trabalhos respectivamente. Apenas a regido sul ndo
foi contemplada, as demais centro-oeste e norte, apresentaram dois e um trabalho
respectivamente. Em dois trabalhos néo foi possivel identificar o cenério de pesquisa.

Com relagéo aos sujeitos da pesquisa, em seis dos trabalhos nao foi possivel
identifica-los claramente, entretanto, considerando os objetivos a que estes estudos
se propunham, bem como as contribuicées que descreveram, optou-se por nao retira-
los da amostra, tendo em vista a sua relagéo com o fazer gerencial do enfermeiro na
atencdo priméria. Todos os demais (12) foram realizados com enfermeiros da rede
primaria de servicos. Em um deles também incluiram-se enfermeiros da rede
hospitalar.

Quanto ao tipo de analise dos dados, destacou-se entre os estudos, a analise
teméatica (sete), contudo, salienta-se o uso da hermenéutica dialética (dois), andlise
de discurso (um), analise de conteudo (dois), socioanalise (um), frequéncia (um),
variancia (um), Tukey-DHS (um) e Teste-t de Student (um). Dois dos trabalhos
utilizaram mais que uma técnica de analise.

Identificou-se que a instituicdo com maior nuamero de producdes foi a
Universidade de Sao Paulo (seis), o que pode ser justificado pelo fato desta instituicao
possuir cursos de mestrado e doutorado na area especifica da Enfermagem em
Salde Publica. Também surgiram instituicbes como a Universidade Federal da
Paraiba (um), Universidade Federal do Ceara (um), Universidade estadual do Rio de
Janeiro (um), Universidade Estadual de Campinas (um), Universidade Federal da
Bahia (dois), Universidade estadual do Parana (um), universidade Federal do Mato
Grosso (um), Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (um) e Universidade
Federal do Rio de Janeiro (trés).

Por fim, registra-se que o corpus desta pesquisa foi composto por trabalhos
defendidos nos anos de 1996 a 2010, de acordo com a seguinte descricdo: 1996
(um), 1997 (um), 2001 (dois), 2002 (um), 2003 (trés), 2004 (um), 2005 (um), 2006
(um), 2007 (um), 2008 (um), 2009 (um), 2010 (um). Acredita-se que isto tenha se
dado, devido as transformacdes ocorridas na década de 90 no ambito da saude
coletiva, especialmente com a criacdo do Programa saude da Familia (PSF) em 1994.

A partir dos resultados apresentados pelos estudos em andlise emergiram duas
categorias tematicas, acdes desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano da atencéo

primaria e praticas gerenciais do enfermeiro na atencéo primaria.



Tabela 1: Dissertacfes e Teses incluidas neste estudo. Santa Maria 2011.

D1 | David Lopes Neto. Administracdo Pela Qualidade: Um Novo Paradigma Para a
Administracdo dos Servicos de Enfermagem de Salde Pdublica. 01/09/1996 -
Universidade Federal da Paraiba.

D2 | Silvia Helena Bastos de Paula. SUS e Modelo de Financiamento: Acfes Realizadas e
Registradas pelas Enfermeiras. 01/04/1997 — Universidade Federal do Ceara.

D3 | Barbara Pompeu Christovam. A instituicdo da lideranca dos enfermeiros em questdes
de saude. 01/01/2001 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

D4 | Rafaela Azenha Teixeira. O trabalho da enfermeira na Saude da Familia: poténcia de
(re) construcdo do modelo assistencial e (re) criacdo do trabalho da enfermagem?.
01/11/2002 — Universidade de Sao Paulo.

D5 | Dalvani Marques. A Trajetoria do Programa Saude da Familia em Campinas e a
Contribuicdo da Enfermagem. 01/02/2003 — Universidade Estadual de Campinas.

D6 | Alba Lucia Santos Pinheiro. Geréncia de Enfermagem em Unidades Basicas: a
informacdo em salde como instrumento para a tomada de deciséo.

01/09/2003 - Universidade Federal da Bahia.

D7 Elizabeth Xaud Maron Setenta. Acdes Gerenciais das(os) enfermeiras (0s) na
reorganizacdo dos servicos de salde da rede basica: um estudo no Municipio de
Iltabuna-Ba. 01/09/2003 — Universidade Federal da Bahia.

D8 | Sheila Rodrigues Dias Filgueiras. A Atuacdo do Enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia: o despertar de um novo cenario no Municipio de Volta Redonda/RJ. 01/04/2005
— Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

D9 Francisco Rosemiro Ximenes Neto. Gerenciamento do Territério na estratégia satde da
familia: o processo de trabalho dos gerentes. 01/06/2007 — Universidade Estadual do
Parana

D10 | Andréia Arantes Batista Guedes. A Informacdo na atencdo primaria em saude como
ferramenta para o trabalho do enfermeiro. 01/08/2007 — Universidade de Sao Paulo.

D11 | Méarcia Goulart de Souza. Percepcdes de Enfermeiros sobre o processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia. 01/02/2009 — Universidade Federal do Mato Grosso.

D12 | Daiana Bonfim. Identificacdo das intervencées de enfermagem na atencdo bdsica a

salde como parametro para dimensionamento de trabalhadores de enfermagem.
01/05/2010 — Universidade de Sao Paulo.
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D13 | Licia Marques Vidal. Processo de trabalho na prética gerencial: desafios para um novo
‘fazer em Saude da Familia. 01/12/2010 — Universidade Estadual do sudoeste da Bahia.

Maria José Moraes Antunes. O trabalho da geréncia na rede basica do Sistema Unico
T1 de Saude SUS: Contribuicdo da Enfermagem Brasileira no universo da Classificacdo
Internacional da Prética da Enfermagem em Saulde Coletiva - CIPESC. 01/03/2001 —
Universidade de Séo Paulo.

T2 Gesilda Meira Lessa. A atuacdo da enfermeira nas equipes do Programa de Saude da
Familia no estado da Bahia. 01/03/2004 — Universidade Federal do Rio de Janeiro.

T3 | Jesanne Barguil Brasileiro Rocha. O trabalho da enfermeira no Programa Saude da
Familia em Floriano (P1). 01/07/2006 - Universidade Federal do Rio de Janeiro.

T4 Vilma Ribeiro da Silva. A dimensao gerencial da pratica do enfermeiro nos servicos de
saude: subsidiando o ensino de graduacéo. 01/12/2008 — Universidade de Sdo Paulo

T5 | Dalvani Marques. O género e o trabalho da enfermagem na atencéo basica: percepcdes
das enfermeiras. 01/03/2008 — Universidade de S&o Paulo.

Acdes desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano da atengcéo priméaria

Constata-se pelos trabalhos que a atuacdo da enfermeira no contexto da
atencdo primaria esta focalizada para a resolucdo de problemas de saude da
comunidade, sem, no entanto, inclui-la nesse processo (LESSA, 2004). Além disso,
tem realizado acdes pré-estabelecidas focadas nos grupos prioritarios, ratificando as
normas ministeriais que direcionam suas acdes para a consulta de enfermagem,
realizacdo de visitas domiciliares e palestras educativas (ROCHA, 2006).

Além disso, identificou-se que a equipe de enfermagem na atencdo primaria a
saude absorve a maior parte do tempo de trabalho com intervencdes do dominio
Sistema de Saude, como Gerenciamento de caso/Visita Domiciliar e documentacéo
(BONFIM, 2010).

Destaca-se ainda que o trabalho dos enfermeiros na atencdo primaria pode ser
caracterizado como cuidador, diferente, poréem semelhante, complexo, pelo objeto de
trabalho, especifico, pelo uso amplo de tecnologias leves e feminino, pelas marcas
femininas do trabalho das enfermeiras (MARQUES, 2008).

Também foi possivel perceber o envolvimento ativo dos trabalhadores de
enfermagem com a transformacdo do modelo assistencial, bem como o

gerenciamento em nivel local da assisténcia a saude (ANTUNES, 2001). Destaca-se
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gue em algumas situacdes o enfermeiro tem assumido sozinho a responsabilidade
por melhorar o nivel de saude da populacdo (CHRISTOVAM, 2001) e intermediar a
relacdo equipe-secretaria-usuario, ficando como condutor desse processo (VIDAL,
2010).

Nessa circunstancia em que encontra-se, a ESF pode facilitar a mudanca do
modelo assistencial, aproximando trabalhadores, usuarios, familias e comunidade,
contudo, ressalta-se que esse processo esta em construcdo (D5). A atuacdo do
enfermeiro insere-se nessa realidade, despertando-se para esse novo modelo
assistencial e de efetivagcédo do SUS (FILGUEIRAS, 2005).

Nessa mesma linha reflexiva, aponta-se para a necessidade de se repensar o
trabalho do enfermeiro (TEIXEIRA, 2002), com vistas a um resgate de principios e
valores de cuidado, retomando o cuidado humano, para além do bioldgico,
considerando suas necessidades historicas e sociais, favorecendo uma relacédo de
proximidade entre trabalhador e usuario, entre cuidadores e seres cuidados, em uma
realidade concreta (SOUZA, 2009).

Préticas gerenciais do enfermeiro na atengcdo primaria.

Os resultados dos trabalhos, de uma forma geral, demonstraram que a
geréncia do servico na atencao primaria esta relacionada a enfermeira (VIDAL, 2010).
Tem seu processo de trabalho gerencial centrado em agdes individuais e coletivas
(NETO, 2007), possui clareza do lugar que ocupa nas hierarquias de poder, mantendo
relacbes apaziguadoras, satisfazendo, assim, uma ordem de estabilidade
(CHRISTOVAM, 2001).

Destaca-se que o enfermeiro tem desempenhado func¢des de geréncia que nao
se limitam a dimenséo técnica, mas que também relacionam-se a coordenacéo dos
trabalhadores que compdem a equipe (TEIXIERA, 2002).

Dessa forma, o enfermeiro na geréncia em saude coloca-se diante de
importantes desafios, tais como, organizar o trabalho de outros profissionais,
organizar adequada infra-estrutura para o cuidado, realizar planejamento de servico,
assumir-se enguanto lider no sistema de saude e superar conflitos oriundos da
desarticulacédo entre as dimensdes administrar e cuidar, uma vez que permanecem
dicotbmicas (CHRISTOVAM, 2001; TEIXEIRA, 2002; PINHEIRO, 2003; VIDAL, 2010).
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Ressalta-se que existe uma tendéncia dos enfermeiros gerentes a identificarem
0 objetivo do seu trabalho como predominantemente assistencial, considerando as
acOes gerenciais como secundarias (SETENTA, 2003).

A referida dicotomia existente entre a assisténcia e a geréncia pode ser
considerada uma ameaca a integralidade (FILGUEIRAS, 2005), bem como relacionar
a uma pratica sem aproximacdo com a reorganizacdo dos servicos da rede primaria
(MARQUES, 2003), refletindo uma percepcao fragmentada entre trabalho assistencial
e geréncia (SETENTA, 2003).

A prética gerencial do enfermeiro se encontra ainda fortemente vinculada aos
modelos tradicionais de gestdo, excludentes da participacdo comunitaria e pouco
estimuladora do trabalho interdisciplinar e da autonomia profissional (LESSA, 2004;
SILVA, 2008).

Entretanto, salienta-se a emergéncia do gerenciamento compartilhado do
processo de trabalho nas equipes de saude, a construcdo de novos modelos de
gerenciamento da assisténcia centrados nos usuarios com busca ativa para atender
as suas necessidades e o trabalho multisetorial e multiprofissional (ANTUNES, 2001;
LESSA, 2004).

Por fim, ressalta-se a necessidade de implementacdo de novas praticas
gerenciais pelo enfermeiro, como forma de superacdo da fragmentacdo de suas
atividades e, também, do trabalho das equipes na aten¢do a saude, assim como de
fortalecimento do seu papel social nestas equipes (LESSA,2004).

Consideracgbes Finais

Ao analisar a producéo cientifica da enfermagem sobre o fazer gerencial do
enfermeiro na atengdo primaria, percebeu-se que ainda ndo existem muitos estudos
nessa tematica. Estes permanecem concentrados no ambito hospitalar. Entretanto,
acredita-se que essa configuracdo se dé, por se tratar de uma realidade recente, o
SUS tem pouco mais de 20 anos e as transformacdes desencadeadas por ele,
especialmente no éambito da atencdo primaria, ainda precisam ser melhor
investigadas.

Percebe-se pela literatura que a atencdo primaria tem se tornado um
importante campo de atuacdo para o enfermeiro, principalmente no gerenciamento

desses servicos, 0 que deve exigir das instituicdes formadoras um novo olhar.
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Dessa forma, confirma-se o carater social da enfermagem como uma das
profissbes que tém buscado trabalhar, construir e efetivar acbes a partir das

necessidades da sociedade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Construir uma pesquisa requer estabelecer um caminho metodoldgico
condizente com o0s objetivos propostos e que possa responder as questdes
propulsoras do estudo. Trata-se de um momento complexo, tendo em vista a
necessidade de definicdo do grupo a ser estudado, métodos, técnicas, procedimentos
para a analise dos dados, bem como o quadro tedrico que devera guiar o estudo
(DESLANDES, 1994).

Diante dessas consideracdes optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa
ancorada no referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a
fim de compreender em profundidade o exercicio gerencial do enfermeiro na ESF,
utilizando-se de uma andlise sistemaética.

Entende-se que o enfoque qualitativo pressupfe que o comportamento das
pessoas tem sempre um sentido, significado que ndo se da a conhecer de modo
imediato, precisando ser desvelado para que se possa compreendé-lo (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2004).

3.1 Cenério e contexto do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, cuja populacédo é de 62.821 habitantes (IBGE, 2011). Possui uma
area de 1.360,37 km? representando 0,5050% do Estado, 0,2414% da Regido e
0.016% de todo o territério brasileiro.

No que se refere aos servicos na area da saude, o municipio conta atualmente
com doze equipes de Estratégia Saude da Familia. Além disso, conforme a descri¢cao
do Plano Municipal de Saude a rede de servicos de saude possui (CRUZ ALTA,
2009)%:

e 4 Unidades Basicas de Saude;
e 1 Unidade Mével completa;
¢ 1 Pronto Atendimento Municipal (PAM);

2 Informacdes complementadas verbalmente junto a coordenacédo da Estratégia Saude da Familia do municipio.
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e 1 Central de Especialidades onde sao realizados atendimentos de
gastroenterologia, cardiologia, traumato-ortopedia, urologia, clinica e cirurgia geral,
oftalmologia e otorrinolaringologia,

e 1 Clinica Especializada para os atendimentos de neurologia, psiquiatria, psicologia
e fonoaudiologia;

¢ 1 Centro de Referéncia para os atendimentos a Saude da Mulher e da crianca,

e 1 Servico de Assisténcia especializada (SAE) onde séo realizados os atendimentos
as doencas sexualmente transmissiveis (DSTS);

e 1 Nucleo de Hemoterapia (Hemonucleo);

1 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
1 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

1 Clinica de Fisioterapia Vida em Movimento.

1 Nucleo de Auditoria e Regulacao

O municipio foi escolhido para o desenvolvimento dessa pesquisa
considerando seu atual empenho no desenvolvimento das acbes na area da Saude
da Familia. Nos ultimos quatro anos, 0 municipio teve praticamente duplicado o
numero de equipes de ESF e esta investindo na constru¢cdo de outras unidades para
implantacéo de novas equipes (CNES, 2011). Embora, ainda existam diversos nés na
rede de servicos de saude, principalmente no ambito da saude coletiva, vislumbra-se
um momento de crescimento e amadurecimento das acdes com esse enfoque.

Além disso, como enfermeira trabalhadora desse municipio, percebeu-se a
tentativa de afirmacdo da ESF como via estruturante do Sistema Local de Saude,
considerando-a como uma importante porta de entrada para o SUS e potencialmente
articuladora junto aos demais niveis de atencdo a saude (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2009).

Acrescenta-se a isso, o fato de todas as ESFs do municipio serem gerenciadas
por enfermeiros. Estes trabalhadores assumem a coordenacao nédo apenas do servico
de enfermagem, mas comprometem-se com a organizacao e estruturacdo do servico,

bem como o gerenciamento da equipe de saude.

3.2 Técnica para coleta de dados

A producao dos dados deu-se por meio da entrevista semiestruturada, a partir

de uma proposta intensiva, cujo objetivo, conforme refere Cassiani, Caliri e Pela
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(1996) é obter informagBes, descrever situacdes, elucidar e detalhar a partir das
préprias palavras dos respondentes.

Charmaz (2009) destaca que a entrevista intensiva pode variar de uma
exploracdo vagamente orientada a questdes focais semiestruturadas. As perguntas
do entrevistador pedem que o participante descreva e reflita sobre as suas
experiéncias, promovendo uma analise a partir da interpretacédo de cada participante.

Dessa forma, foi elaborado um roteiro (APENDICE A e B) a fim de orientar o
pesquisador na conducdo da entrevista, entretanto, destaca-se a flexibilidade do
instrumento, tendo em vista que durante a realizacdo da entrevista foi possivel
realizar novos questionamentos suscitados a partir da conversa com os entrevistados.

Para registrar as entrevistas, garantir a fidedignidade dos discursos e
possibilitar posterior andlise foi utilizado um gravador para registro digital. Cada
entrevista foi transcrita e realizado a primeira andlise. Os receberam a designacéo da

letra E (enfermeiro), seguido de um numero (1 a 7) aleatoriamente.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Foram convidados a participar das entrevistas todos os onze enfermeiros
gerentes das ESFs do municipio. Optou-se por excluir da pesquisa uma das ESFs,
tendo em vista que neste local a pesquisadora desenvolvia suas atividades como
enfermeira.

Incluiram-se neste estudo todos os enfermeiros que compunham uma equipe
de saude da familia durante os meses de Marco, Abril e Maio de 2012 e que
aceitaram participar da pesquisa.

Todos os profissionais foram contatados primeiramente por e-mail ou por meio
de redes sociais, dos 11 enfermeiros, 2 retornaram o contato informando que né&o
gostariam de participar da pesquisa. Os demais foram sendo contatados via telefone
aleatoriamente, nesse momento a pesquisadora realizava uma breve explicagéo
sobre a pesquisa e agendava horéario e local adequados para apresentacdo dos
objetivos do trabalho, esclarecimento de duvidas e realizacdo da coleta dos dados.
Ressalta-se que apos a realizacdo do contato telefonico o proximo contato sé era
realizado apds a negacgdo da participacdo ou do aceite e consequente coleta de
dados.



51

No presente estudo a saturacdo dos dados foi percebida na sétima entrevista
realizada. Destas, duas foram realizadas fora do horario de trabalho e o local
escolhido pelos participantes foi a propria residéncia dos entrevistados. Uma das
entrevistas foi realizada no Pronto Atendimento Municipal durante um dos plantbes do
enfermeiro. As demais entrevistas foram realizadas durante o horario de trabalho nas

respectivas Unidades de Saude dos enfermeiros.
3.4 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

O universo desta pesquisa foi composto por sete enfermeiros gerentes, dos
guais cinco (71,4%) eram do sexo feminino, com idade superior a 30 anos. Quanto
ao tempo de servico na ESF, dois (28,5%) atuam na unidade ha mais de 10 anos os
demais trabalham no servico h4 menos de cinco anos.

Com relacdo a formacdo dos enfermeiros todos os sete (100%) cursaram a
graduacdo em instituicdes particulares, entre os anos 2000 e 2011. Dos quais trés
(42,9%) ja concluiram pelo menos um curso de pés-graduacédo, dois (28,6%) estdo
cursando uma pés-graduacdo e dois enfermeiros ainda ndo possuem essa
gualificacdo. Todas as pos-graduacBes concluidas ou em andamento foram na
modalidade de especializagao lato sensu.

Quanto a area da pés-graduacdo, em andamento ou concluidas cita-se: Saude
coletiva (trés), trabalho (duas), emergéncia (uma), acupuntura (uma), docéncia
superior (uma) e outro curso de nivel superior (uma). Salienta-se que alguns

enfermeiros possuem mais que uma especializagao.

Perfil dos sujeitos da pesquisa \

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 5 71
Masculino 2 29
Total 7 100
Faixa etaria 31 a35anos 6 86
36 ou mais anos 1 14
Total 7 100
Escola de Formagao Publica - -
Privada 7 100
Total 7 100
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Ano de conclusaoda 2000 a 2004 4 57
graduagdo 2005 a 2008 2 29
2009 a 2011 1 14
Total 7 100
Pés-Graduagao Sim 3 43
Nio 2 29
Cursando 2 28
Total 7 100
Ano do término da 2006 3 60
Pés-Graduagao 2009 2 40
Total 5 100
Tempo de atuagdo 0Oa2anos 4 57
em ESF 3 a5 anos 1 14
6 a 10 anos - -
Mais que 10 anos 2 29
Total 7 100
Tempo de atuagao 0 a2 anos 4 57
em ESF no municipio 3 a5 anos 2 29
62 10 anos 1 14
Total 7 100

Quadro 1: Perfil dos sujeitos da pesquisa

3.5 Consideracgdes bioéticas

Procurando assegurar e valorizar uma conducao ética durante todo o processo
desta pesquisa, foram respeitadas as orientacdes e disposicfes da Resolugdo n°
196/96, do Ministério da Saude, na qual estdo descritas as diretrizes e normas que
regulamentam o0s processos investigativos que envolvem seres humanos (BRASIL,
1996).

O projeto desta pesquisa foi registrado no Sistema Integrado de Ensino (SIE)
no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM,
sendo posteriormente registrado no Sistema Nacional de Informacg&o sobre ética em
pesquisa (SISNEP) e Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), submetido
a avaliacédo e liberacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio (ANEXO A)
para posterior submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSM e aprovacgio
(ANEXO B).

Foi solicitado aos entrevistados a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENCIDE C). Este foi elaborado em duas vias, sendo que uma delas
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foi entregue aos participantes do estudo, e a outra ficou de posse da pesquisadora.
Os objetivos e a metodologia foram apresentados de forma clara. Os participantes
foram informados sobre:

- A garantia do seu direito de privacidade e anonimato, bem como liberdade
para decidir sobre a sua participacdo e inclusive desisténcia em qualquer periodo da
pesquisa.

- Como acessar aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio de nossos telefones e e-mail
disponibilizados.

- Ainexisténcia de riscos de ordem fisica.

- A possibilidade de desconforto psicologico e na necessidade de comunicar a
pesquisadora para que seja realizado os devidos encaminhamentos caso seja
necessario.

- O armazenamento dos dados por meio da composicdo de um banco de
dados, mantidos em CD, sob a responsabilidade da Enf2 Prof2 Dr2 Suzinara Beatriz
Soares de Lima na sala n°® 1305 A do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria por um periodo de 5 anos.

- O uso do material produzido sera exclusivamente cientifico

- Sobre os beneficios da pesquisa diretamente relacionados com a producao
do conhecimento acerca do tema.

As pesquisadoras também se comprometeram por meio da assinatura do
Termo de Confidencialidade (APENDICE D).



3.6. Artigo 3

Construindo a teoria fundamentada: consideracdes para a analise
dos dados

Lucilene Gama Paes; Suzinara Beatriz Soares de Lima

RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de organizacao
dos dados, bem como analise, utilizando como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados. Trata-se de um relato da nossa experiéncia na andlise dos
dados da pesquisa intitulada “O exercicio gerencial do enfermeiro na estratégia saude
da familia”, vinculada a dissertacdo de mestrado, defendida na Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM). O processo de analise consiste em dividir, conceituar e
relacionar os dados por meio de 3 etapas interdependentes: codificagcdo aberta,
codificacdo axial e codificacdo seletiva. Esperamos contribuir na elucidacdo do
processo de codificagdo e consequente consolidacdo do método como importante
ferramenta de pesquisa para a enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem; Pesquisa; Pesquisa Metodolégica em
Enfermagem; Teoria Fundamentada nos dados

Introducéo

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory € uma
metodologia de campo que objetiva gerar construtos tedricos que explicam uma acao
no contexto social em estudo através de uma série de hipbteses a fim de explicar o
fendmeno, combinando abordagens indutivas e dedutivas (CASSIANI; CALIRI; PELA,
1996). Trata-se de uma abordagem de pesquisa qualitativa que objetiva construir
teorias por meio de uma analise sistematica dos dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Este artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de organizagcdo dos
dados, bem como analise, utilizando como referencial metodolégico a TFD. Trata-se
de um relato da nossa experiéncia na analise dos dados da pesquisa intitulada “O
exercicio gerencial do enfermeiro na estratégia saude da familia”, vinculada a
dissertacao de mestrado, defendida na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Almejamos com isso, contribuir na elucidacdo do processo de codificacéo
concomitantemente a coleta de dados e consequente consolidagcdo do método como

importante ferramenta de pesquisa para a enfermagem.
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A Teoria Fundamentada nos Dados

A TFD foi desenvolvida por Barney Glaser e Anselm Strauss na década de
1960 a partir de estudos acerca do processo da morte em hospitais nos Estados
Unidos (CHARMAZ, 2009). O objetivo desses sociologos era desenvolver um
processo de analise sisteméatico que pudesse gerar teoria, buscando deslocar as
investigacbes qualitativas em direcdo a arranjos teodricos explanatorios a fim de
produzir compreensdes abstratas e conceituais dos fendémenos estudados
(CHARMAZ, 2009).

A logica dessa abordagem reflete o antagonismo filosofico e de pesquisa de
seus autores, conjugando a influéncia interacionista e pragmatica de Strauss aos
conhecimentos quantitativos e comparativos de Glaser (STRAUSS; CORBIN, 2008;
CHARMAZ, 2009).

Propbe-se que o0s pesquisadores saibam manter um equilibrio entre a
objetividade e a sensibilidade, no intuito de controlar certos desvios no processo de
analise, bem como permanecer sensivel ao que esta emergindo nos dados
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Assim, entende-se a objetividade como a capacidade do pesquisador em
distanciar-se dos materiais de pesquisa e colocar-se em uma postura de bom ouvinte,
de forma a dar aos seus informantes uma voz independente da voz do pesquisador. A
sensibilidade, por sua vez, caracteriza-se pelo discernimento e capacidade do
pesquisador em dar sentido aos fatos e acontecimentos dos dados a partir da sua
familiarizacdo com a literatura ou experiéncia profissional.

Sob este olhar a literatura pode ser utilizada como estimulo ao pensamento,
capaz de fornecer ao pesquisador conceitos sensibilizadores e cédigos teoricos que
permitam realizar adequada interpretacdo dos dados, sem, no entanto, impedir-lhe a
criatividade (STRAUSS; CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009).

Nesse sentido, recomenda-se que o uso da literatura, anteriormente ao inicio
da coleta de dados, seja realizado com cautela a fim de evitar que o pesquisador
perceba o mundo através das ideias ja existentes (CHARMAZ, 2009). Além disso,
defende-se que a teoria surja a partir dos dados, sendo considerado impossivel que o
pesquisador saiba antes do inicio da investigacdo quais serdo os problemas, bem
como os conceitos emergentes (STRAUSS; CORBIN, 2008).
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A construgdo dos dados pode ocorrer a partir de diferentes estratégias de
coleta. Acerca dessa flexibilidade, Charmaz (2009) salienta que o tipo de dado
buscado pelo pesquisador vai depender do assunto que se deseja estudar e da
acessibilidade as informacdes. Alerta também para a escolha de métodos que de fato
auxiliem na tentativa de responder as questbes de pesquisa de forma inventiva e
incisiva.

O uso da expresséao “construcao dos dados” justifica-se nesta metodologia por
meio do conceito de amostragem tedrica. Esta permite que o pesquisador trabalhe
com os seus dados, fagca comparacoes, elabore questbes e saia para coletar mais
dados a fim de densificar as suas categorias (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A determinacao dos sujeitos envolvidos, assim como a escolha do melhor local
para a obtencdo dos dados é adequadamente determinada durante todo o processo
de pesquisa, baseando-se nos conceitos que vao surgindo durante a andlise e que
parecem ter relevancia para a elaboracdo da teoria. Trata-se, portanto, de uma
construgdo acumulativa em que cada evento “amostrado edifica e acrescenta algo a
coleta e a andlise de dados anteriores” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p.196).

A amostragem deve acontecer até que todas as suas categorias estejam
saturadas. De acordo com Charmaz (2009, p.157), isso deve acontecer quando “a
coleta de dados novos nao mais desperta novos “insights” tedricos, nem revelar
propriedades novas dessas categorias”. Refere-se a um ponto na pesquisa no qual
coletar dados adicionais parece contraprodutivo, o novo, que € revelado, nédo
acrescenta muita coisa a explicacdo naquele momento (STRAUSS; CORBIN, 2008).

No processo de elaboracédo da teoria fundamentada propde-se a utilizacao de
outras duas estratégias de registro e analise, que comecam com a analise inicial e
evoluem durante todo o processo de pesquisa, o0s memorandos e os diagramas, que
serao descritos posteriormente.

O processo de andlise consiste em dividir, conceituar e relacionar os dados por
meio de trés etapas interdependentes, codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva, paralelamente a realizacdo da coleta dos dados. Strauss e
Corbin (2008) prop6éem uma trajetéria para a analise sem desconsiderar a
maleabilidade do método, isto é, o pesquisador pode mudar o foco de sua atencéo e

buscar uma dire¢éo revelada pelos novos dados.
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Procedimentos para analise dos dados

A TFD prop0e que a coleta e a analise dos dados ou codificacdo ocorram em
sequéncias alternativas, de modo que a analise inicie tdo logo o pesquisador tenha
comecado a sua coleta de dados de forma a conduzir o processo. Consiste em um
processo de fluxo livre e criativo, em uma constante comparacao de dados com dados
e dados com codigos (CASSIANI; CALIRI; PELA, 1996; STRAUSS; CORBIN, 2008;
CHARMAZ, 2009). A codificagdo é o elo fundamental entre a coleta dos dados e o
desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar esses dados (CHARMAZ,
2009)

A seguir, descreve-se as etapas sugeridas pelos autores mencionados e a
forma como conduzimos nosso processo de codificacdo. Destaca-se que nao
utilizamos nenhum software especifico, mas empregamos alguns recursos de busca

disponiveis no préprio programa da Microsoft Word.

Codificacao aberta: Codificacéo

A codificagdo consiste no exame detalhado, linha por linha, do material a ser
analisado e envolve uma forma diferente de pensar acerca dos dados, ja que o
pesquisador precisa aprender a ouvi-los, buscando identificar materiais
potencialmente interessantes ou relevantes e assim estabelecer cédigos. Todos 0s
dados, nesse momento, sdo passiveis de codificacdo (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Para realizacdo desta etapa, foi utilizado uma tabela para organizacdo dos
dados. De um lado a entrevista transcrita (dados brutos), de outro deu-se inicio ao

processo de analise - o estabelecimento de cédigos preliminares.
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Dados Brutos

Cadigos Preliminares

Eu me vejo como uma pega chave, embora seja um faz tudo é uma pega
chave porque tudo, o bom andamento depende do enfermeiro. Na
verdade tu é uma peca chave porque tu tem que coordenar tudo, tu
tem que estar a par de tudo que estd acontecendo dentro da
estratégia. As decisGes, a grande maioria das decisGes se ndo todas
passam por ti, coisas boas e coisas ruins, também tem todo aquele lado
assim de apaziguar, tem muitos atritos, as vezes entre pacientes,
usuarios e funcionarios, as vezes entre os proprios funcionarios,
principalmente na minha estratégia acontece muito, e muito com o
usudrio também, tu tem que estar sempre, sempre assim, sempre
ligado em tudo, por mais que tu esteja em um procedimento tu tem
que estar com o teu ouvido assim preparado, porque de repente esta
acontecendo alguma coisa que tu tem que agilizar para poder sair e
tentar intervir. Entdo eu acho que tem muito disso, tu tem que estar

- Vendo-se como uma pega chave

- Sendo um faz tudo

- Achando que o bom andamento do
servico depende do enfermeiro

- Achando que o enfermeiro é pega
chave de todos os programas existentes
na ESF

- Tendo que coordenar tudo

- Tendo que estar a par de tudo

- Envolvendo-se em todas as tomadas
de decisdes

- Tendo sempre que apaziguar

- Precisando estar sempre ligado em
tudo o que acontece a sua volta

sempre muito ligada em varias coisas ao mesmo tempo.

Tabela 1: Codificacdo aberta: Codificacdo

A busca por codigos preliminares ocorreu por meio da classificacdo dos fatos,
acOes e resultados, na escrita utilizamos o gerundio como forma de expressar
continuidade e movimento das acbes. Com relacdo a esta etapa Strauss e Corbin
(2008, p.106) colocam que “os dados s&o divididos em incidentes, idéias, eventos e
atos distintos, e depois recebem um nome que os represente. O nome do objeto pode
ser aquele dado pelo analista devido as imagens ou aos significados que evocam
guando examinados comparativamente e dentro do contexto, 0 nome pode ser
retirado das palavras dos informantes (codigos in vivo)”.

Ressalta-se que 0 processo de coleta e andlise dos dados ocorreu
concomitantemente, ou seja, o processo de codificacdo linha a linha teve inicio apos a
realizacdo da primeira entrevista. Os codigos emergentes destes dados nos
auxiliaram a conduzir as entrevistas posteriores, uma vez que permitiu-nos identificar
quais dados buscar. Assim, as categorias foram surgindo na medida em que se

buscava reforcar os codigos e densificar as categorias.

Codificacao aberta: Categorizacao

Apos ter realizado todo esse processo em uma das entrevistas, procedeu-se a
etapa seguinte, por meio da comparacao e agrupamento de codigos preliminares por
semelhanca e diferenca, de modo que apresentassem algum significado consensual
guando juntos. Cada agrupamento recebeu um codigo conceitual.

Todos esses codigos deverao servir de base para o desenvolvimento da teoria.
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Cadigos preliminares Cadigos Conceituais
- Vendo-se como uma pega chave E2 - Vendo-se como um sujeito importante
- Achando que o bom andamento do servigo depende do enfermeiro E2  para o servigo
- Achando que o enfermeiro é peca chave de todos os programas
existentes na ESF E2
- Tendo que coordenar tudo E2
- Tendo que estar a par de tudo E2 - Percebendo-se envolvido diretamente
- Envolvendo-se em todas as tomadas de decisdes E2 nas diversas atividades do servigo
- Achando que as coisas ndo andam se vocé ndo estiver junto E2
- Sendo um faz tudo E2
- Precisando estar sempre ligado em tudo o que acontece a sua volta E2
- Passando tudo pelo enfermeiro E2 - Realizando diversas atividades
- Tendo muitas atividades E2 concomitantemente
- Tendo sempre que apaziguar E2

Tabela 2: Codificagcéo aberta: Categorizacdo

Codificacao aberta: Construcao de conceitos

Nesta fase iniciamos o agrupamento por semelhanca dos cddigos conceituais,
0 que resultou na elaboracédo de algumas subcategorias.

Uma subcategoria também € uma categoria, contudo, em vez de representar o
fendmeno em si, as subcategorias respondem questdes sobre o fendbmeno, como, por
exemplo, quando, onde, por que, quem, como e com que consequéncias (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Com relagéo a organizacao estrutural desse processo, construimos uma nova
tabela em um novo arquivo, onde constasse todos o0s codigos conceituais
construidos. Realizamos uma leitura atenta, identificamos que algumas palavras se
repetiam com frequéncia. Essas palavras foram entdo denominadas de “unidades de
analise” e a partir delas realizou-se uma busca no arquivo utilizando o recurso
“‘LOCALIZAR” (Ctrl+l) do word para facilitar o agrupamento. Ressalta-se que apesar
disso, o trabalho de direcionamento e selecéo do pesquisador ndo foi substituido.

Assim, os coédigos das diversas entrevistas constituiram novos agrupamentos,
que por sua vez, deram origem as subcategorias do estudo. Na tabela 3, demonstra-
se a subcategoria: trabalhando em equipe multidisciplinar; e os cédigos conceituais
gue a constituiram. Observa-se que todos os cédigos preliminares foram enumerados,
fazendo referéncia as entrevistas realizadas, a fim de facilitar sua posterior
localizagdo, sem, no entanto, permitir a identificacdo dos sujeitos participantes da
pesquisa. Posteriormente as subcategorias foram reagrupadas, originando as

categorias.



Cdédigos conceituais Subcategorias

- Buscando a participagdo de todos os membros da equipe E5

- Pensando no bem da equipe E5
- Trabalhando em equipe E6

- Discutindo com a equipe agdes a serem realizadas E7

- Valorizando o trabalho em equipe E7

- Reconhecendo a importancia do trabalho em equipe E6

- Conversando com a equipe E2, E5, E6

- Trabalhando em equipe multidisciplinar

- Destacando a existéncia de outros profissionais dentro da ESF E3
- Buscando a participagdo do médico nas decisdesE5
- Reconhecendo a importancia de saber ouvir o colega E6

Tabela 3: Codificagdo aberta: Construcéo de conceitos

Codificacao Axial
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No segundo momento, durante a codificacdo axial iniciamos o processo de

reagrupamento dos dados, anteriormente divididos na microanalise. As categorias

foram relacionadas com as subcategorias ao longo das linhas de suas propriedades e

de suas dimensdes, para gerar explicacdbes mais precisas e completas sobre o

fendbmeno, resultando na reducédo das categorias. Nesta etapa também foi realizada a

amostragem seletiva da literatura a partir dos conceitos emergentes das categorias.

As categorias receberam denominac¢des de cunho mais abstrato do que os
cbdigos anteriormente formados (VALADARES, 2006).

Categoria Subcategoria

Descobrindo-se
enfermeiro da ESF

Cdédigos Conceituais

- Reconhecendo a importancia da atuacédo do enfermeiro na ESF
- Refletindo sobre a profissédo

- Satisfazendo-se com o seu trabalho

- Esforgando-se no trabalho

- Vivenciando outras realidades de ESF

Revelando-se Descobrindo-se

profissional enfermeiro gerente da
ESF

- Caracterizando a gerencia

- Sentindo-se satisfeita em ser enfermeiro gerente na ESF
- Elaborando novas concepg¢des sobre o gerenciamento

- Refletindo sobre o gerenciamento do enfermeiro na ESF

Atuando como
enfermeiro e gerente
na ESF

- Envolvendo-se com o cuidado

- Atuando como supervisor da equipe

- Pensando no recursos humanos, materiais e financeiros
- Buscando estratégias para gerenciar

- Refletindo sobre a relacdo assistencial e gerencial

- Buscando subsidios para o trabalho

Quadro 1: Codificacao axial: categoria 1 — Revelando-se profissional
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Codificacao Seletiva

Nesta ultima fase, os dados foram reorganizados em torno de um conceito
explanatoério central, com o objetivo de proporcionar a compreensao do fenbmeno e a
descoberta da categoria central, que emergiu no final da analise e formou o principal
tema, em torno do qual todas as categorias giram (PEZZI, 2008).

Dessa forma, constitui-se o fendmeno central: Vivenciando o agir gerencial
do enfermeiro na estratégia saude da familia: significados a partir da interface
com o cuidado.

Para facilitar a compreensdo desse fendmeno utilizamos uma ferramenta
analitica criada para ajudar a classificar e organizar as conexdes emergentes: 0
paradigma.

Os componentes basicos do paradigma sdo os seguintes: condigdes,
conjuntos de fatos ou acontecimentos que criam situacdes, questdes e problemas
pertencentes a um fendmeno e explicam por que e como pessoas € grupos
respondem de determinada maneira, podem ser rotuladas como causal, interventora e
contextual, condi¢cbes causais sdo conjuntos de fatos ou acontecimentos que
influenciam os fendmenos, ou seja, podem levar ao desenvolvimento do fendbmeno;
condi¢cbes interventoras sdo aquelas que mitigam ou alteram o impacto das
condi¢Bes causais no fenbmeno; condi¢cdes contextuais sdo 0s conjuntos especifico
de condi¢des que se cruzam para criar o conjunto de circunstancias ou problemas aos
quais as pessoas respondem por meio de estratégias de acdo-interacdo, estas
referem-se aos atos propositais ou deliberados praticados para resolver um problema
e ao fazé-lo moldar o fenbmeno; consequéncias sdo os resultados das estratégias
de acao-interagcdo e apontam como as pessoas reagem as condigcbes causais
(STRAUSS, CORBIN, 2008).
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Condigées Causais

Revelando-se

N . rofissional
Condicdes intervenientes — ammumgen

Envolvendo-se com a

organizagao do cuidado
Contexto
Convivendo com
VIVENCIANDO O AGIR adversidades
GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

SIGNIFICADOS A PARTIR DA
INTERFACE COM O CUIDADO

el
Consequéncias
Centrando o trabalho no

Estratégia acdo-interacio
Estabelecendo o trabalho em
equipe

N

usuario

Figura 1: Paradigma: O exercicio gerencial do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

Memorandos e diagramas

No processo de elaboragcdo da teoria fundamentada propde-se a utilizacao de
outras duas estratégias de registro e analise, que comecam com a analise inicial e
evoluem durante todo o processo de pesquisa, 0s memorandos e 0s diagramas.

Os memorandos sao registros do processo de pesquisa, das consideracdes e
dos sentimentos do pesquisador, considerando que no final da pesquisa € quase que
impossivel a reconstrucdo de diversos detalhes. Podem variar quanto ao tipo e ao
formato como notas de codificacdo, notas teoricas, notas operacionais, notas de
observacéo, entre outras (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os diagramas sdo mecanismos visuais que mostram as relacbes entre o0s
conceitos, sdo uma alternativa para a concretizagcdo das ideias do pesquisador,
possibilitando a percep¢ao do poder relativo, do alcance e da dire¢cado das categorias,

bem como as conexdes existentes entre elas (CHARMAZ, 2009).
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Memorando de reflexdo

A expectativa dos enfermeiros é de que as coisas funcionem da melhor
maneira possivel, na verdade, isso é o que nos move no trabalho.
Desenvolver atividades bem organizadas e que possam desencadear bons
resultados. Entretanto, pude me questionar sobre os motivos pelos quais
essas expectativas ndo estejam sendo alcancadas. A partir desta fala me
guestionem sobre a possiblidade de estarmos querendo construir algo
bom apenas para nossos olhos. Talvez ndo estejamos conseguindo
superar nossas expectativas porque esta ndo seja a expectativa dos
demais membros da equipe, bem como da coordenacdo municipal. Isso
porque a gestdo local tem um papel essencial na formatagdo e no caminho
a ser seguido pelos servicos e que pode variar de acordo com as
experiéncias previas desses gestores, bem como pelo seu conhecimento
técnico ou ainda pela vontade politica. Penso que precisamos amadurecer
nesse sentido, para ndo nos cobrarmos tanto a fim de evitar maior
sofrimento pessoal.

Tabela 4: Modelo de Memorando de Reflexdo
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4 APRESENTACAO DOS DADOS

ApoOs a transcricdo dos dados, iniciou-se 0 processo de analise por meio da
codificacdo aberta. Os discursos foram analisados linha a linha gerando cdédigos
preliminares e cédigos conceituais. Na codificacdo axial iniciamos o reagrupamento
dos dados, anteriormente divididos na microandlise, resultando na elaboracdo de
subcategorias. Na codificacdo axial as categorias foram sistematicamente associadas

as subcategorias. A seguir, realiza-se a apresentacado das categorias emergentes.

4.1 Categoria 1 — Revelando-se profissional

Esta primeira categoria traz a reflexdo do enfermeiro acerca do significado de
ser enfermeiro da estratégia de saude da familia, bem como ser enfermeiro gerente
deste servico. Esta dividida em trés subcategorias: (1) Descobrindo-se enfermeiro da
ESF; (2) Descobrindo-se enfermeiro gerente na ESF;(3) Atuando como enfermeiro e

gerente na ESF.

Subcategoria \ Cédigo conceitual

- Reconhecendo a importancia da atuagdo do enfermeiro
Descobrindo-se enfermeiro da na ESF
ESF - Refletindo sobre a profissédo

- Satisfazendo-se com o seu trabalho

- Esforgando-se no trabalho

- Vivenciando outras realidades de ESF

- Caracterizando a gerencia

-Sentindo-se satisfeita em ser enfermeiro gerente na ESF
Descobrindo-se enfermeiro - Elaborando novas concepcgdes sobre o gerenciamento
gerente da ESF - Refletindo sobre o gerenciamento do enfermeiro na ESF

- Envolvendo-se com o cuidado

- Atuando como supervisor da equipe
Atuando como enfermeiro e - Pensando nos recursos humanos, materiais e financeiros
gerente na ESF - Buscando estratégias para gerenciar

- Refletindo sobre a relacao assistencial e gerencial

- Buscando subsidios para o trabalho

Quadro 2: Subcategorias e Cédigos conceituais da Categoria 1

Em DESCOBRINDO-SE ENFERMEIRO DA ESF, o enfermeiro se reconhece

como uma figura importante dentro deste contexto, especialmente porque acaba
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assumindo funcbes essenciais dentro do servico, como O gerenciamento e o
planejamento de atividades. Além disso, percebe-se envolvido nas diversas areas de

atuacao, sente-se como “pecga-chave” ou “faz tudo”.

O nosso servico de enfermagem em si, eu acho que é um servigco essencial,
nenhum servico de saude, hoje em dia deve funcionar sem ter o profissional
enfermeiro por tras,(...) acho que nenhum servico de saude funciona bem se
nao tiver o enfermeiro fazendo essa gerencia, esse planejamento por tras da
equipe em si, hoje a gente pode dizer que somos a peca-chave da equipe, a
gente é essencial e a equipe nao pode funcionar sem o enfermeiro (...) € um
papel muito importante em todas as areas de atuagdo da ESF. E6

Na verdade eu me vejo como uma peca-chave, embora seja um faz tudo, é
uma peca-chave porque tudo, o bom andamento depende do enfermeiro. E2

E um papel importante. E3

Vé-se como essencial na medida em que atua como elo entre os demais
profissionais da equipe e a populagdo a qual atendem. Envolve-se diretamente com a
intermediacdo das relacdes dentro do servigo, aproximando pessoas de diferentes
olhares e funcdes diversas. Percebe-se como um facilitador para o usuéario, uma vez

gue pode ajuda-lo.

Bom, assim, hoje em dia, ndo como eu me vejo, mas como eu Vvejo 0
enfermeiro, o enfermeiro acaba sendo o gerente, realiza a gerencia da ESF,
entdo ele acaba sendo assim, no meu ponto de vista, o elo principal da
estratégia com a populacdo e com o restante da equipe. E3

A gente depende muito de satisfazer o usuéario, depende de como o usuario
te vé ali como profissional, as vezes ele te vé como um mero facilitador para
ele conseguir alguma coisa e as vezes ele te vé como pessoa que pode
ajuda-lo, vai depender do tipo do usuario. E7

Cré na existéncia de dois diferentes tipos de profissionais. Um deles que se
compromete com o trabalho, é flexivel na sua pratica e atua juntamente com a equipe
multiprofissional; o outro se envolve apenas com questbes burocraticas, sem

demonstrar maior interesse nos demais processos de trabalho.

Eu sempre digo que existem dois tipos de enfermeira. A enfermeira e a
“enfermesa”, que é aquela que fica atras de uma mesa e ndo se importa, faz
a parte dela, tem um cronograma e deixa que role, e tem a enfermeira que
esta envolvida em tudo e tem que saber um pouco de tudo. E5
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Acredita na transformacédo do imaginario da profissdo, pois v& um enfermeiro
cada vez mais autbnomo, assumindo novas funcdes na atencdo primaria e

principalmente desvinculando-se da submissao médica

Eu acho que com a estratégia salude da familia, comecaram a se mudar
conceitos na parte da enfermagem, o enfermeiro deixou de ter aquele vinculo
de assistente do médico em si, para passar a ser chefe, ser gerente da equipe.
E6

No que se refere ao seu trabalho, o enfermeiro entende que a atencao primaria
diferencia-se dos demais servicos pelo acompanhamento que deve realizar aos
usuarios da sua éarea de abrangéncia, o que segundo eles, exige bastante

planejamento e dedicacao.

N&o é sb chegar e atender, porque vai descaracterizar a unidade, vai passar
a ser uma simples unidade, um “postdo” como agente chama, onde o pessoal
chega é atendido e vai embora, ndo, a gente tem todo aquele atendimento, a
pessoa tem que retornar (...) € uma coisa que exige bastante planejamento e
dedicacdo para fazer (...) é bastante trabalho, pelo menos no meu ponto de
vista eu me dedico muito ao que eu fago e tenho muito trabalho, ndo € coisa

pouca néo, bem diferente de hospital. E6

Contudo, percebem-se muitas vezes atuando sem foco, ou seja, envolvendo-se
com varias coisas ao mesmo tempo. O que em certa medida caracteriza-se como um

problema vivenciado cotidianamente pelos enfermeiros

Eu fico pipocando um pouco em cada lado (...) eu fagco a minha parte e ao
mesmo tempo eu ja tenho que estar com a minha cabeca na parte gerencial,
vendo tudo que esta acontecendo, eu estou aqui conversando contigo e
muitas vezes atendendo um paciente ali e a minha cabeca ja esta la fora,
preocupada com o que esta acontecendo, muitas vezes tem gritos, muitas
vezes brigas que ocorre, entdo tu tem que pedir licenca, tem que sair, tem
que fazer outra coisa, a gente tem que estar sempre alerta pra tudo. E5

Atuar na ESF tem sido uma escolha para os enfermeiros, pois gostam do
trabalho que realizam, sentem-se felizes na profisséo e na estratégia, procuram
oferecer sempre o melhor de si, envolvem-se muito com o trabalho e com os usuarios,
sentem-se satisfeitos com as suas atividades, especialmente quando reconhecidos
pelos usuérios do servigo, acompanhando-os no seu cuidado, mesmo quando sao

encaminhados para atendimento em outros niveis de atengéo da rede de saude.
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Eu trabalho nisso porque eu gosto, gosto muito de saude publica, daquilo que
faco, se eu ndo gostasse acho que eu ja tinha desistido. E6

Eu gosto de trabalhar na estratégia, € uma atividade que te complementa,
porque eu vejo que a gente faz, ndo s6 a atencdo primaria, mas também
agente participa da evolucdo desse paciente, ele vai para atengdo secundaria
resolver um problema e dai depois ele retorna novamente e agente participa
desse processo de reabilitacdo. Entdo eu acho que € bem completo a
estratégia em termos de saude publica € bem completa, eu me sinto muito
satisfeito com essa parte. E7

Eu gosto, sou bem feliz na profissédo, sou bem feliz na estratégia (...), Eu
estou la porque eu gosto mesmo, porque poderia estar no pronto
atendimento. Poderia estar em qualquer outro lugar, mas eu gosto de la. A
gente tem um reconhecimento muito grande as vezes dos pacientes, e isso é
bom, te estimula a sempre querer ser um pouco melhor. E1

Apoés ter vivenciado outras experiéncias na ESF, o enfermeiro constata,
comparando as diferentes realidade em que ja atuou, que o processo de trabalho dos
servicos na atencdo primaria é variavel, mesmo dentro de um mesmo municipio. Eles
acreditam que as peculiaridades das comunidades pode estar relacionada a essa

diferenca, bem como, as caracteristicas individuais de cada membro da equipe.

Na estratégia anterior eu até tinha mais tempo para gerenciar, nessa, eu
realmente ndo tenho tempo para gerenciar, porque se tu for analisar o fluxo é
muito intenso (...). Na verdade ndo era uma estratégia menor, em termos de
populagdo, ela era quase o dobro dessa, s que hoje eu tenho uma estratégia
menos populosa, mas muito mais problematica, muito mais carente, com
muitos problemas sociais. E2

J4a faz tempo que estou trabalhando, deixa eu pensar, ja sdo 7 ou 8 anos,
entdo ja passei por véarias estratégias, mas sempre trabalhei em estratégias,
nunca trabalhei em outra na secretaria e cada lugar que eu vou, a gente
sente a diferenca no servigo. Tudo depende da localizacdo que tu esta, do
bairro no caso, depende de cada lugar, porque as pessoas sao diferentes,
claro que na maioria os problemas sempre sdo os mesmos. E3

Eu trabalhei em outras estratégias aqui no municipio mesmo, e ndo era
assim, talvez seja pelo estilo da comunidade, que sdo mais exigentes. E5

Em DESCOBRINDO-SE ENFERMEIRO GERENTE DA ESF, o enfermeiro se
vé em uma situacdo de controle e busca por uma coordenacgao tranquila, 0 que no

ponto de vista de uma das entrevistadas significa evitar imprevistos.

A minha ideia gerencial, € conseguir ter o controle, € tu conseguir ter uma
coordenacdo tranquila, onde tudo ocorra bem e que ndo tenham imprevistos.
E4
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Além disso, o gerenciamento do servigo aparece associado a uma “bomba”, o
gue pode caracteriza-lo como uma explosao de acontecimentos inesperados e muitas
vezes incontrolaveis. Vivencia-se a responsabilidade de coordenar pessoas e

gerenciar situagdes, definindo-se como complicado e dificil.

Significa bomba. E muita responsabilidade na verdade. Responsabilidade que
as vezes, tu ndo consegue superar a tua prépria expectativa, tu queria fazer
uma coisa e acaba ndo conseguindo, as vezes é meio frustrante. Entdo é
complicado tu coordenar, € complicado tu gerenciar uma unidade. E2

E uma responsabilidade muito grande, porque tu tem que pensar em 4 mil
pessoas, tem que gerenciar do melhor modo para tu conseguir resolver,
tentar prevenir. E5

Entdo assim o nosso papel da geréncia € uma coisa que exige muita
responsabilidade e atencdo. E6

Apesar disso, sentem-se satisfeitos por serem gerentes do servico, recebem
reconhecimento e respeito dos demais membros da equipe. Essa satisfacéo
relaciona-se ao sentimento de crescimento dentro da profissao, e pela possibilidade
de optar por condutas sem que alguém possa interferir diretamente na deciséo.

As vezes a gente se sente até importante, “ah bom, eu gerencio, eles
respeitam e coisa e tal,” eu me sinto feliz eu me sinto bem, trabalhando assim
como enfermeira gerenciando. E3

Me deixa realizada, porque como eu fui auxiliar, técnica, atendente e dai eu
fiz a faculdade, para mim é um crescimento dentro da minha profisséo, era o
gue eu queria. Eu queria ser enfermeira, queria ter mais responsabilidade
pelas coisas que estava fazendo e assumir essa responsabilidade. Eu néo
vou ter uma pessoa para tomar decisGes, eu tenho que tomar, entdo de
repente para mim esta sendo muito importante porque eu estou vendo o que
eu passei antes e 0 que eu estou passando agora, como coordenadora. E4

Também é um momento de desconstrucéo e elaboracéo de novos paradigmas
de gerenciamento. Isto €, desconstroi-se 0 imaginario do enfermeiro gerente
produzido no decorrer da formacédo para erigir novos conceitos. Verifica-se a
existéncia de uma visdo idealista, onde dificuldades e entraves nao existam.
Entretanto, depara-se com as dificuldades do cotidiano onde nem sempre se
consegue realizar as atividades como se acredita, principalmente porque para

gerenciar o enfermeiro precisa acessar diferentes estruturas de saude.

Tu jA vem construindo uma ideia e tu chega aqui e o teu gerencial é
completamente diferente, entdo eu consigo ver muito essa diferenca nesse
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sentido (...) eu queria que tudo desse certo sabe, que tudo ocorresse perfeito,
ah eu preciso de um carro, eu vou conseguir, se eu precisasse mandar um
paciente, eu vou conseguir, Se eu preciso que 0 médico atenda esse
paciente, eu vou conseguir, e ai que o baque nédo é esse, a realidade néo é
essa, entdo a tua dificuldade maior esta em tu conseguir tudo isso. Tu néo
consegue fazer essa administragdo 100%. E4

Em alguns momentos, quando reflete sobre a sua pratica, o enfermeiro procura
analisar suas acoes, questionando-se sobre suas condutas. Neste momento identifica
certa diferenca entre o “ser chefe” e o “ser gerente”. Nao se trata de uma simples
alteracao linguistica, mas se refere a uma mudanca de atitude enquanto “chefe” e
“gerente”.

O “ser chefe” é vislumbrado com uma conotacdo ruim, € um profissional
rigoroso, de dificil acesso, que cobra acdes dos seus subordinados e que por esta
razao traz medo para as pessoas. Em contrapartida, o “gerente” € um profissional
tranquilo, amigo, que realiza cobrancas, mas que sabe dosar comportamentos,
escolher palavras, opta por estratégias e aborda adequadamente o0s seus

funcionérios.

Eu, no meu papel penso que muitas vezes a gente tem que se autoanalisar:
“sera que estou fazendo a coisa certa?” eu ndo me acho bom gerente, entéo
eu procuro dar ouvidos, ter a opiniao de tudo e de todos, dentro da minha
equipe, acaba que eu fago a coisa certa, eu estou sempre pesando “serd que
hoje eu consegui ter a atitude correta? Sera que sou um bom colega?” Muitas
vezes 0 gerente ndo vai ser aquela pessoa que vai passar a mao, ser
bonzinho para tudo, entdo a gente tem que ter consciéncia do que faz, as
vezes tu tem que dar adverténcia para alguém e tudo, entdo a gente tem que
ter muito claro o papel do gerente dentro da estratégia, as vezes tu tem que
agir como chefe, tu tem que dosar um pouco de cada coisa. Entdo eu vejo
como uma coisa bastante complicada, as vezes tu acaba sendo visto de uma
maneira distorcida, como um carrasco muitas vezes, quando tu tem que
exercer teu papel um pouco mais de chefe, € uma coisa bastante complicada
e a0 mesmo tempo se torna uma coisa boa, entdo séo varias, depende da
ocasido, varias abrangéncias, varios significados, eu vejo como uma coisa
bastante dificil e eu ndo tenho uma palavra para definir, acaba sendo varias
coisas, um papel bastante amplo. E6

Ao torna-se gerente da ESF, o enfermeiro precisa atuar em um cenario repleto
de adversidades, buscando desenvolver a¢des dentro daquilo que é possivel e viavel
a partir da realidade local. Reconhece a necessidade de crescimento e de novas
conquistas na area, entende ser necessario ter clareza do seu papel enguanto

gerente, bem como ter consciéncia das suas responsabilidades.
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Surge o entendimento de que as condutas gerenciais estdo atreladas a
personalidade de cada sujeito, ao mesmo tempo entende ser importante intensificar o
processo de formacao e qualificacdo para o gerenciamento com enfoque na saude da

familia.

Eu me vejo trabalhando dentro da medida do possivel sabendo que ainda tem
muita coisa pra ti conquistar como enfermeiro, para conseguir melhorar,
porque as vezes o teu servico como enfermeiro, fica restrito a certas coisas.
E4

Eu acho que o processo gerencial na ESF ainda tem muito para crescer, eu
vejo que cada gestor, de cada estratégia, tem um método diferente de
gerenciar e isso vem até da prépria, ndo apenas da propria formacgao, mas
também da prépria formacéo da personalidade da pessoa (...) eu acho que
deveria ser ampliado até como uma formagdo a parte na area da salde,
como uma especializacéo, relacionado com a estratégia mesmo. E7

Em ATUANDO COMO ENFERMEIRO E GERENTE NA ESF, o enfermeiro se
coloca diante do desafio de tornar-se profissional, realizando atividades vinculadas
diretamente ao cuidado, com énfase nos procedimentos de enfermagem e no
atendimento clinico, mas também organizando o funcionamento do servico e
coordenando as atividades assistenciais da equipe de saude

No que se refere as acbes pertinentes ao cuidado, o enfermeiro realiza
atendimentos de enfermagem focalizados nos diversos grupos prioritarios, tais como:
criancas menores de 2 anos, gestantes, salde da mulher, portadores de hipertensao
arterial, portadores de diabetes e idosos.

Esses atendimentos séo realizados por meio de acdes individuais nas
consultas de enfermagem; nas acfes coletivas como grupo de hipertensos/diabéticos,
gestantes e planejamento familiar; na realizacdo de procedimentos ambulatoriais; no
atendimento nas salas de vacina; e no atendimento a demanda espontanea.

Na realizacdo do cuidado depara-se com a auséncia de profissionais, procura
dar suporte e agilizar o trabalho no ambulatério e atua no acolhimento dos usuarios.

No acolhimento o enfermeiro realiza a escuta do usuario, buscando clarear as
suas necessidades mais emergentes. A partir disso, 0s orienta, realiza agendamento
de consulta tanto de enfermagem quanto médica, discute com os demais membros da
equipe, exercendo a modalidade de inter consulta e em algumas situacdes entra em
contato com os trabalhadores da secretaria municipal de saude a fim de buscar
suporte para suas condutas e garantir um cuidado adequado ao usuario. Colabora

dessa forma, com a equipe, na otimizacdo do trabalho e na satisfacdo do usuario.
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Muitas vezes vocé se torna vacinador na unidade porque o vacinador ndo se
encontra (...) na verdade eu ndo tenho vacinador, o vacinador é da outra
estratégia e ele esta com um problema de salide, entdo a gente esta se
revezando entre as enfermeiras na vacina, principalmente agora que é época
de campanha. E2

Tu tem que largar aquilo para levar um paciente para o hospital que esta
passando mal ou algumas coisa assim que compete a vocé, ou um paciente
que vem para atendimento médico e médica quer que vocé avalie, para ver
se 0 paciente precisa mesmo daquele atendimento naquele momento ou se o
paciente pode esperar. E4

Tu tem que ouvir o usuério, tu tem que ver o que o usuario precisa. As vezes
tu consegue, muitas vezes tu consegue resolver, o paciente ndo precisa
chegar até o médico na grande maioria dos casos. E2

Sempre que tem algum problema eu chamo na minha sala e tento resolver,
as vezes eu ndo consigo resolver com a consulta médica aqui na estratégia,
porque O usuario precisa de alguma especialidade, ou as vezes ndo tem
tempo naquele dia, dai a gente tenta ir agendando, ou a gente consegue
com uma conversa da equipe com a secretaria, as vezes vem paciente me
relata que esta com um problema e na verdade ele precisa de um
especialista, agente liga para o setor de regulacdo, a gente tenta conseguir ja
agendar uma consulta com o especialista, sem precisar passar 0 paciente
para o médico, para pegar referéncia. E7

Eu sempre auxilio ali na frente, na triagem dos pacientes, dou orientacoes,
agora com essa questdo da gripe, vou verificar se tem alguém com sintomas
respiratérios para colocar uma méscara (...) verifico se o atendimento pode
ser agendado. E5

Enquanto gerente, o enfermeiro atua como supervisor. Trata-se de uma

supervisdao geral do servico, ndo direcionado apenas a area de enfermagem.

Reconhece a existéncia de “subequipes” dentro do servigo. Descobrir-se gerente

exige, portanto, a compreensdo de que existem diferentes facetas do cuidado

realizadas por outros profissionais com diversos nucleos de conhecimento e de

atuacao.

Bom a gerencia, muitas vezes o que me vem na cabeca é a palavra
supervisdo a gente acaba atuando como um supervisor. Como supervisor o
que eu tenho que fazer? Eu tenho que supervisionar a minha equipe, que vai
desde a parte médica, a parte de enfermagem também, a parte de limpeza,
eu tenho que supervisionar, a recepcao da estratégia de salde da familia,
sédo varias subequipes dentro do posto. E6

O que eu tento fazer da minha parte, é organizar, planejar as atividades do
posto (...) supervisionar as atividades das agentes de saude, verificar se elas
estdo fazendo o servigo delas correto, receber as reclamacédo, passa para
elas, o que esta acontecendo na area. E3

Muitas vezes tem que ir para rua junto com o0 agente, para ver como esta o
trabalho deles, porque chegam reclamacfes na unidade, entdo tu tem que
“ah hoje eu vou sair contigo, a gente vai fazer umas visitas junto” para ver
também tem essa questao. E2
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A busca por estratégia de gerenciamento ocorre no sentido de estabelecer um
bom relacionamento interpessoal com os demais membros da equipe. Acredita-se
gue a valorizacdo da relacdo com os funcionarios, a preocupagdo como seu bem-
estar estejam diretamente relacionados com o0 sucesso do gerenciamento, uma vez
gue pode minimizar o impacto das dificuldades vivenciadas no cotidiano. Além disso,
destaca-se a tranquilidade como um atributo importante para o enfermeiro gerente,
gue procura organizar 0 servico e realizar as suas atividades com ponderacédo e

mediando situacoes

Além de fazer toda essa parte administrativa eu acho que tu tem que
considerar o fator humano, porque tu trabalha com pessoas, e eu vejo assim
que a equipe que trabalha comigo para mim sdo as pessoas prioritarias, no
momento que vocé trabalha bem com essa equipe, que essa equipe tem
confianca e tu adquire confianga na equipe e que a equipe sabe trabalhar em
conjunto, dai tu tem uma totalidade (...) muitas vezes dentro da reunido de
equipe a gente faz alguns minutos de recreagdo, ou compartilha um lanche
ou festeja o0 aniversario de alguém que foi da semana ou mesmo do més para
trabalhar um pouco a parte humana das pessoas (...) entdo isso propicia que
a equipe tenha mais confianga um no outro, em contar seus problemas, em
saber administrar melhor, no momento que tu tem essa interagdo com 0s
funcionérios tu consegue administrar melhor os préprios problemas que tu
tem no cotidiano. E7

Eu sou muito assim, eu consigo, amenizar a situagdo, eu sou muito disso,
tento um pouco de tranquilidade, tentando organizar aqui, tentando organizar
ali, tratando todo mundo para igual, para que as pessoas ndo se sintam
indiferente. E4

Ao refletir sobre as suas atribuicbes, o enfermeiro reconhece que o
gerenciamento, a supervisdo e o atendimento aos grupos prioritarios sejam de sua
responsabilidade. Contudo, acredita que algumas acdes pertinentes a infra-estrutura
poderiam ser realizadas por outro profissional, considera que estas a¢cdes o impedem

de dedicar-se exclusivamente ao cuidado.

Claro que faz parte o gerenciamento, a supervisdo, o atendimento a salde da
mulher, a salde da crianc¢a, do idoso, na verdade engloba tudo, mas agente
foge as vezes, eu acho que néo faria parte pra mim no caso do enfermeiro,
uma atribuicdo que nao seria minha as vezes que tu tem que estar cuidando
até se tu tem uma lampada queimada no posto, ndo precisaria a enfermeira
providenciar isso, qualquer pessoa, a recepcionista vamos supor, e se for até
um problema de &gua correndo, essas coisas assim, de infraestrutura do
posto. Dai a gente acaba se envolvendo com essas coisas e ndo fazendo o
servigo da gente. E3
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As reunides de equipe sdo utilizadas como um importante momento para
debate entre os diversos trabalhadores do servigo. Esses encontros sdo usados pelo
enfermeiro para estabelecer junto aos demais profissionais as metas de trabalho, bem
como elencar e conversar sobre as dificuldades do cotidiano, no intuito de

desenvolver propostas de intervencao a fim de supera-los.

Se a gente faz uma reunido, essa reunido ndo é s6 para estabelecer metas
da ESF em si, mas também pra saber se os funcionarios estdo com alguma
dificuldade. E7

No que se refere a relacdo do assistencial e gerencial, o enfermeiro considera
como necessario a separacao dessas dimensdes, pois acredita que da forma como
estd organizado acaba centralizando suas atividades apenas na pratica assistencial e

relacionada essa dificuldade a necessidade do servico.

Na verdade é uma correria, teria que ter uma coisa separada, eu vou assistir
tal turno e eu vou gerenciar tal turno. Eu ndo sei, no meu ver hoje eu acho
gque se agente conseguisse separar essas duas partes a gente seria melhor,
a gente conseguira ser mais atuante, conseguiria atingir as metas que nds
mesmos fizemos, ou as metas que sao impostas, mas dessa forma, tu acaba
tendo que assistir, assistir e assistir, tu acaba deixando o gerenciamento de
lado, ndo por opcéo tua, mas por necessidade. E2

O enfermeiro fala ainda de como realiza a aproximacdo com o0 usuario e de
como identifica prioridades para o seu trabalho. Como uma estratégia procura realizar

visita domiciliar todas as semanas.

Nas sextas de tarde eu vou junto com a doutora nas visitas, porque eu sinto
muita necessidade de conhecer o meu paciente (...) saber quem é fulano,
quem é ciclano, o que tem, o que nado tem (...) eu sempre procuro visitar os
pacientes, estar junto, mesmo com ela, muitas vezes ndo ha necessidade de
ir as duas, a médica e a enfermeira e deixar o posto sozinho, mas eu acabo
indo pela necessidade que sinto em mim, também para ver o que eu consigo
trabalhar melhor na outra semana. E4
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4.2 Categoria 2 - Convivendo com adversidades

Nesta categoria, apresentam-se algumas das dificuldades referidas pelos
enfermeiros gerentes no cotidiano de trabalho. E composta por trés subcategorias: (1)
relacionando-se com a gestdo municipal; (2) tentando trabalhar com a caréncia de

insumo e de profissionais; (3) reconhecendo dificuldades no gerenciamento.

Subcategorias Cdbdigos conceituais
- Vivenciando atritos
Relacionando-se com a gestdo municipal - Buscando respostas as dificuldades de

relacionamento
- Querendo melhorar a relacéao

Tentando trabalhar com a caréncia de - Vivenciando a necessidade de superar as
insumos e de profissionais limitacdes do servigo
-Reestruturando o servigo

Reconhecendo dificuldades no - Vivenciando dificuldades pessoais
gerenciamento - Vivenciando dificuldades organizacionais

Quadro 3: Subcategorias e cédigos conceituais categoria 2

Em RELACIONANDO-SE COM A GESTAO MUNICIPAL, faz-se referéncia a
relacdo estabelecida entre o enfermeiro gerente da ESF, a coordenacdo da ESF no
municipio, a secretaria municipal de satde e ao gestor municipal.

O enfermeiro refere descontentamento na maneira como as relagbes tem se
estabelecido. Vivencia atritos, na medida em que observa entraves na comunicagao e
desencontro de condutas, sente-se pressionado e exposto. A pressao refere-se ao
fato de ter que resolver todos os problemas que surgem no trabalho, desconsiderando
em alguns momentos situagdes que vao além do seu campo de influéncia gerencial.

Outro aspecto importante a ser levantado refere-se ao fato que persiste uma
relacdo verticalizada entre gestdo municipal e gestdo local, visto que em alguns
momentos, 0s enfermeiros gerentes sdo cobrados pela realizacdo de acoes,

especialmente aquelas relacionadas a pratica assistencial, “atender ou nao atender”.

Tu se sente muitas vezes pressionada por certas coisas porque parece que tu
tem que resolver tudo, sendo que muitas vezes nao depende so6 de ti (...) as
vezes, a propria secretaria te expfe muito e coloca a gente sempre em
situag@es dificeis, sempre sobrecarregando a gente. E3
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Eles ligam para n6s e exigem, eles ndo pedem, ndo querem saber 0 que
aconteceu, se foi feito uma triagem ou néo, se foi reagendado para amanha,
eles ndo querem saber disso, simplesmente ligam e dizem “tu tem que
atender agora”, passando por cima de todo um gerenciamento que tu tem
dentro da estratégia.E5

Essa condigdo desencadeia nos enfermeiros gerentes diversos sentimentos e
impressdes desagradaveis que acabam tornando a relacdo com a gestdo municipal
conflituosa. Sentem-se desamparados na medida em que nao se percebem apoiados
na forma como conduzem determinadas situa¢des do trabalho, também néo recebem
respostas quanto aos seus questionamentos e encaminhamentos. Sentem-se

impotentes, percebendo-se sem autonomia gerencial em alguns momentos.

Os usuarios vém, a gente faz a triagem, agenda para o dia seguinte, oriento,
mas eles [usudrios] vao até a secretaria e eles [secretaria] ndo nos amparam
em relacdo a isso, passam por cima de todo um gerenciamento, de toda uma
rotina (...) eles [secretaria] ligam e exigem, entdo passa por cima de mim e
também por cima daquilo que o médico falou e dai agente é obrigado a fazer
esse atendimento(...) a gente se sente impotente, porque é todo um trabalho
que tu faz, que tu planeja. E5

Eu cheguei a advertir funcionario, e essas adverténcias também nao deram
em nada, porque a minha coordenagdo também n&o fez nada, eu chamei
uma vez, duas vezes, trés vezes, eu adverti, fiz ata, levei a conhecimento dos
meus superiores e isso ficou em nada. E2

Sentem-se desmotivados para agir no sentido de aperfeicoar suas acoes, bem
como qualificar a assisténcia realizada no servico de saude considerando que se
percebem cotidianamente sobrecarregados, envolvidos constantemente com as

diversas responsabilidades sem que seus méritos e qualidades sejam reconhecidos.

As vezes a gente se sente desmotivada pela desvalorizagéo, porque a gente
ndo tem valorizagdo como profissional, tanto valorizacdo salarial, mas
principalmente valorizacéo pelo aquilo que tu faz, tudo que tu faz, porque eu
acho que o enfermeiro faz muito, trabalha muito e € muito pouco reconhecido,
ele s6 é cobrado que néo esta legal, cobrado daquilo que ndo deu certo, s6 é
criticado, criticado e nunca aparecem as coisas boas que tu faz, ninguém, dos
teus superiores, jamais emitem um elogio, jamais eles pesam quando eles
tem alguma coisa para te falar, jamais eles pesam as coisas boas, as coisas
produtivas, é sempre o lado negativo, entdo as vezes a gente se sente
desmotivado em relacdo a isso E2

Ser reconhecido na oética desta depoente esta relacionado a sua valorizacao

profissional, que deve acontecer ndo apenas com a retribuicdo financeira, mas
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também, com o refor¢o positivo das agdes realizadas. Quanto indagada sobre o que

seria valorizacao para ela, apresenta o seguinte discurso:

Assim, gue as pessoas reconhecessem o que tu faz, reconhecessem o teu
trabalho em si, ndo pegar s6 os pontos negativos, os problemas da unidade e
jogar: “esta faltando coordenagdo!”, “o que o coordenador fez?” “Porque tu
tem que organiza isso, porque tu tem que fazer isso!”, eles (coordenagéo
municipal) s6 pegam esse lado negativo, sempre o lado negativo, se te
chamam para um reunido eles expde a pessoa, os profissionais (...)eu acho
gue isso ndo é justo, até porque é uma questdo ética, deveria chamar o
profissional e conversar, mas fazer isso na coletividade? As vezes uma
palavra de incentivo, reconhecendo, valeria muito mais do que de repente um
aumento salarial. E2

Vale ressaltar neste discurso a forma como ocorrem os debates entre gestdo
local e gestdo municipal nas reunides, o que desperta no trabalhador significativa
indignagao e desgaste.

Destaca-se que o reconhecimento por parte dos usuarios também é relevante
para o profissional, identificado por meio do vinculo estabelecido entre enfermeiro e
USUuario.

A gente ndo tem reconhecimento da gestdo, mas a gente tem dos pacientes,

a gente tem aquele vinculo, aquela coisa assim que para mim é importante,
eu gosto. E1

A dificuldade de relacionamento com a gestdo municipal é atribuida pelo
enfermeiro gerente a falta de qualificagdo técnica do gestor municipal. Isso porque,
alguns deles ndo possuem formacdo na area da saude, o que na opiniao de 2 dos
entrevistados, inviabiliza o adequado gerenciamento das necessidades da area. Além
disso, relatam que em alguns momentos sao cobrados pelos gestores por acdes que
nao dizem respeito a sua profissdo, ou seja, atribuicbes que extrapolam suas
competéncias. A relacdo € saudavel quando ocorre com profissionais da area da

saude

Muitas vezes ndo sdo profissionais voltados a saude que fazem essa
administragdo, entdo é facil manda, manda apenas. E5

Se fossem colocadas pessoas mais técnicas (...) secretarios de saude que
fossem do quadro, da &rea da salde, que tivessem um curso técnico por traz,
eu ja trabalhei em municipios em que o secretario da salude era advogado
nunca trabalhou com a saude, entdo se essa questédo politica fosse levada
mais a sério por parte dos gestores talvez melhorasse o quadro, de
relacionando. E6
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NOs temos uma chefia imediata que é realizada por uma enfermeira, essa
parte assim é bastante saudavel, n6s nunca entramos em atrito, o atrito
acaba sendo mais com outras chefias que ndo a enfermagem, como a
secretaria de saulde, o préprio prefeito, vice-prefeito. Sdo cobrangas que
fogem da nossa alcada. E6

Uma vez tendo identificado problemas de relacionamento com a gestdo
municipal, os entrevistados foram indagados sobre o que poderia ser realizado para
modificar essa situacdo. Entre as propostas mencionadas, destaca-se a necessidade
de sincronizar acoes, a fim de que o trabalho desenvolvido, a nivel local e a nivel
municipal, possa caminhar a favor de um mesmo objetivo. Para isso, 0s momentos de
encontro entre as diferentes instancias de gestdo precisam ser mais bem
estruturados, possibilitando debates mais produtivos e de socializacdo do

conhecimento.

Acho que todos tém que falar a mesma lingua, tanto a gestdo como nés
enfermeiras, as coordenadoras das unidades, que eles ougam aquilo que a
gente tem pra dizer, porque eles ndo fazem isso, eles ouvem s6 o que o
paciente chega la e reclama, eles ndo querem saber se aquilo é verdade ou
nao é (...)a gente tem um monte de reunido desnecessaria, diga-se de
passagem, porque se é pra ler um poligrafo, te da um poligrafo e tu vai ler, se
€ pratiir 14 e assistir um monte de lamina. Pelo menos eu sou dessa opinido,
acho que a gente deveria ter uma troca maior. E1

A estruturacdo de protocolos de trabalho, também emergiu como possibilidade
de qualificar a relacéo e melhorar o desenvolvimento do trabalho a nivel local. Embora
nao tenha surgido na entrevista com essa definicdo clara, o depoimento faz uma
referéncia a necessidade de que sejam organizados documentos “por escrito” que
esclarecam as condutas e possibilitem amparo a gestao local, por parte da gestao

municipal.

A gente pediu para a secretaria e para a coordenadora, a gente pediu, que
facam um papel por escrito, que vai nos ampara em relacéo a tudo aquilo que
a gente resolve. De como que deve ser a estratégia, porque nas palavras elas
nos amparam, mas ndo nos déo nada por escrito. E5

Em TENTANDO TRABALHAR COM A CARENCIA DE INSUMOS E DE
PROFISSIONAIS, o enfermeiro depara-se com o desafio de atuar diante do déficit de
recursos humanos, de materiais e de medicamentos. Vivencia a necessidade de

superar as limitagdes do servi¢co, buscando respaldo na improvisacao.
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Agente cobra,mas a secretaria ndo fornece tanto os arquivos, quanto as
pastas, quanto as folhas, ndo fornece todo o material necessario, tu tem que
se virar com o que tem, tu tem que improvisar. E2

Falta material, falta medicamento, tudo desorganizado. E1

A falta de profissionais na rede é vislumbrada como uma consequéncia dos
problemas de relacionamento entre gestdo municipal e gestao local. Considerando a
inexisténcia de protocolos que respaldem a conduta dos profissionais, estes acabam
procurando outros municipios para atuar, pois se apresentam descontentes com o

processo de trabalho instituido no municipio.

Eles (usuérios) acham que tem direito a tudo e a secretaria ampara eles em
relacdo a isso, tanto que aqui na estratégia nenhum médico fica, ninguém
quer ficar justamente por causa disso. E5

Essa situacdo nao se restringe apenas a rede priméria de atencdo, estende-se
aos demais servicos, o que também desencadeia conflitos organizacionais na equipe
de saude da familia, que acaba tendo que se reestruturar a partir da necessidade

local, inviabilizando acbes previamente planejadas.

Faz umas 3 semanas que a gente ndo tem conseguido sentar e fazer a
educacgdo continuada, esta bem dificil, porque o telefone ndo para, é gente
que esta mal, é gente que tem que vim e dai ndo tem médico no pronto
atendimento e ai eles param tudo aqui. E5

Em RECONHECENDO DIFICULDADES NO GERENCIAMENTO, o enfermeiro
declara vivenciar dificuldades no gerenciamento, sente-se despreparado mesmo
guando ja atua nessa realidade ha algum tempo, defronta-se com situacbes em que
ndo sabe exatamente como agir, sente-se melhor com a pratica assistencial.

Entretanto, fala da expectativa de sentir-se melhor qualificado.

Na assisténcia eu ndo me aperto, mas ja na geréncia eu me aperto um
pouco. Eu acho que falta um pouquinho de amadurecimento com relacdo a
isso. E4

Fazem 2 anos que trabalho em estratégia e eu ainda me sinto despreparada
eu acho que ainda falta muito para chegar 14, um dia eu quero chegar la, mas
eu acho ainda que falta muito. E2

Destacam duas situagcfes importantes relacionadas a esse aspecto, primeiro

fazem referéncia as lacunas da formacao, constatam a importancia de experienciar 0s
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variados campos de atuacado durante a graduacao, também mencionam a inexisténcia

de capacitacdes, especialmente quando iniciam no municipio.

Eu acho assim que quando a gente faz essa disciplina, como eu fiz muito na
parte hospitalar entdo eu vi mais essa questdo de administracdo mais no
hospital, entdo quem sabe é isso que talvez eu tenha certa dificuldade,
porque queira ou ndo queira muda. E3

Eu acredito que seja assim, mas isso € 0 que eu penso porque eu nao tive
nenhuma capacitagdo, simplesmente me atiraram |4 e dai tu vai trabalhar
numa ESF sem introdutério nenhum, vai aprender se quiser, pelo menos é
essa a visdo que eu tenho. E1

Mantém uma postura passiva com relacdo a busca por qualificacéo,
permanecem esperando que capacitacdes e atualizacdes sejam fornecidas pela
gestdo municipal, sem mencionar a possibilidade de busca pessoal pelo
conhecimento.

Consideram a pratica cotidiana como significativa para o aprendizado de
“tornar-se” enfermeiro gerente, o que acontece na medida em que as situagdes séo

vivenciadas no dia a dia.

Na realidade eu estou te falando o que aprendi na pratica, porque eu nunca
tive nenhuma capacitacdo para ESF. E1

Eu acho que no cotidiano tu consegue desenvolver mais o assistencial pela
pratica que tu tem, o gerencial tu vai cada dia melhorando um pouquinho
mais, cada dia aprendendo um pouquinho. E4

Além das dificuldades pessoais, vivencia dificuldades organizacionais. Cré que
utiliza muito do seu tempo para trabalhar com as burocracias do servico e na

articulacdo e mediacdo das acfes dos demais membros da equipe.

Muitas vezes tu acaba se envolvendo com outras coisas, burocraticas a
prépria coordenacdo que tu tem dentro da ESF te tira muito tempo, os
préprios funcionarios, te sobra pouco para o paciente, que é onde vocé teria
que estar mais a par, iSSO a0 meu ver, vocé tem que saber de cada um, as
necessidades que eles tem. E4

Um dos entrevistados apresenta uma postura positiva com relacdo as
dificuldades vivenciadas, ao refletir sobre esse processo coloca que acredita que os
problemas sejam comuns a area da saude, mas ressalta a importancia do seu papel e
da necessidade de saber direcionar os atendimentos, bem como ter capacidade de

discernir a prioridade das demais situacoes.
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NOs enfrentamos problemas, mas acho que isso € comum em toda atencéo a
salde. A gente também enfrenta situagdes em se consegue direcionar o
atendimento e ter sucesso (...) a gente tem que as vezes saber o0 que tu vai
direcionar, o que é prioridade, por exemplo, hoje tem consultas agendadas
para exames, mas eu tive 3 criangas que apareceram aqui com sintomas e eu
passei primeiro, porque apareceram de repente, ndo por ser atendimento de
urgéncia, que a pessoa teria risco de morte, mas é importante saber que tu
tem que direcionar o que é melhor para o usuario. E7

A expectativa dos enfermeiros é de que as coisas funcionem da melhor
maneira possivel, na verdade, isso € o que nos move no trabalho.
Desenvolver atividades bem organizadas e que possam desencadear bons
resultados. Entretanto, pude me questionar sobre os motivos pelos quais
essas expectativas ndo estejam sendo alcancadas. Talvez ndo estejamos
conseguindo superar nossas expectativas porque esta ndo seja a expectativa
dos demais membros da equipe, bem como da coordenagdo municipal. Isso
porque a gestéo local tem um papel essencial na formatacdo e no caminho a
ser seguido pelos servicos e que pode variar de acordo com as experiéncias
prévias desses gestores, bem como pelo seu conhecimento técnico ou ainda
pela vontade politica. Penso que precisamos amadurecer nesse sentido, para
ndo nos cobrarmos tanto a fim de evitar maior sofrimento pessoal
(Memorando de reflex&o).

Diagrama 2: categoria Convivendo com adversidades
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4.3 Categoria 3 - Envolvendo-se com a organizacao do cuidado

Nesta categoria fala-se do fazer do enfermeiro gerente na ESF na tentativa de
organizar o cuidado. Est4 subdivido em quatro subcategorias: (1) Vislumbrando a
necessidade e implantacdo do cotidiano da ESF; (2) Estabelecendo roteiros de
trabalho; (3) Envolvendo-se com as atividades organizacionais da ESF; (4)

Centralizando o trabalho no enfermeiro

Subcategorias Cdédigos conceituais

- Reconhecendo a importancia do

Vislumbrando a necessidade e planejamento
implantac&o do planejamento no cotidiano - Planejando a¢6es da equipe
da ESF - Reconhecendo a inexisténcia de

planejamento nas suas acdes
- Planejando a¢6es com a equipe

- Utilizando cronogramas e/ou agendas de
Estabelecendo roteiros de trabalho trabalho

- Tendo um cronograma flexivel

- Vivenciando dificuldades na implementacgéo

das agendas de trabalho

Envolvendo-se com atividades -Envolvendo-se com as atividades
organizacionais da ESF administrativas
- Organizando o trabalho de outros
profissionais da equipe.
- Realizando momento de educacdo em
servico

- Percebendo seu envolvimento em vérias
Centralizando o trabalho no enfermeiro acdes do servico B

- Trabalhando para a solugdo de problemas

- Realizando atividades pertinentes ao

trabalho em outros locais e horarios

Quadro 4: Subcategoria e codigos conceituais categoria 3

Em VISLUMBRANDO A NECESSIDADE E IMPLANTACAO DO
PLANEJAMENTO NO COTIDIANO DA ESF, o enfermeiro reconhece a importancia do
planejamento para a sua pratica gerencial, acredita na sua essencialidade para a

concretizacdo das agoes.
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Tu pegar e pensar nas coisas antes de fazer, colocar no papel que é uma. Ha
todo um planejamento por trés, muito planejamento. A parte de planejamento
é essencial na ESF, onde néo tiver planejamento, ndo vai se conseguir fazer
as coisas, nao é simplesmente tu chegar la e atender, sendo tu
descaracteriza uma assisténcia de uma ESF. E6

Entretanto, realiza o planejamento de acdes relacionadas apenas a equipe de
saude, especialmente aquelas vinculadas ao coletivo. Utiliza o espaco da reunido de
equipe para debater com os demais profissionais, destacando a participacdo do

médico, na definicdo de estratégias de intervencao.

Eu tenho que senta junto com a médica que trabalha comigo para fazermos
um planejamento, ver o que vai ser feito, entdo é todo um trabalho em
conjunto, eu nao faco isso sozinho. E6

Tem a reunido de equipe que é onde a gente combina as ac¢des de prevengéo
que podem ser feitas, onde se realiza o fechamento mensal dos relatérios. E1

(...) a ndo ser que a gente precise planejar alguma coisa assim, alguma
atividade que tenha que fazer, algum dia especifico que tenha que fazer
sobre determinada doencga, sei |4, dia mundial disso enfim, dai claro tu vai
planejar sendo, no dia a dia ndo. E3

O planejamento de acdes também ocorre a partir da avaliacdo daquilo que ja

foi realizado e das necessidades dos usuarios, identificadas pela equipe de saude.

Eu realizo o planejamento em conjunto com a médica e com a equipe (...) as
vezes a gente fica até as 7h da noite fazendo outras atividades, para tentar
pegar o publico que trabalha, que n&o pode vir no posto. E6

Na reunido e em alguns momentos eu sento para conversar com o Dr. que
faz o grupo de gestantes. ApGs 0 grupo a gente senta e conversa como que
foi o grupo e ja estabelece metas para o préximo. Porque as vezes a gente
espera que venha no grupo 100% da populacdo alvo, ndo vem, dai a gente
tem que sentar depois do grupo e pensa 0 que a gente vai ter de estratégia
para chamar mais pessoas, a gente tem que replanejar, muitas vezes eu
sento com o médico para gente planeja quais sdo as agfes para a proxima
reunido ou entdo na reunido semanal. E7

Em ESTABELECENDO ROTEIROS DE TRABALHO, o enfermeiro apresenta a
forma como organiza o seu trabalho no contexto da ESF. As atividades realizadas sao
definidas a partir de planos de trabalho, agendas de trabalho ou ainda cronogramas
de acao, identificam nessa estrutura uma facilidade para a organizagcao do servi¢co, na

tentativa de atender a populacao.
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O cronograma é estruturado de maneira a privilegiar os grupos prioritarios de
atencao, jA mencionados anteriormente, também sdo destinados periodos especificos
para a realizacao das atividades burocraticas. Os entrevistados entendem que essa
organizagéo constitui um dos diferenciais da ESF, pois acreditam na importancia do
trabalho programado, contudo, destacam sua flexibilidade, que ocorre no sentido de

atender a demanda espontanea.

A gente segue um plano de trabalho, cada dia da semana tem uma questao a
ser trabalhada (...), por exemplo, na segunda de manha tem as consultas
médicas e eu atendo as puericulturas e a tarde tem as visitas com o médico,
e eu vou junto. E7

A gente sempre trabalha em cima de cronogramas, claro que esse
cronograma as vezes a gente ndo consegue seguir como esta no papel, as
vezes algumas coisas acontecem que a gente ndo pode prever, tipo uma
reunido, entdo a gente tenta seguir um cronograma de atendimento, o
cronograma da semana ja esta montado, tem a minha agenda de
atendimento a crianca, salde da mulher, que no caso é preventivo, o teste do
pezinho, planejamento familiar, tudo tem seus dias para fazer esse servico.
E3

Meu cotidiano de trabalho, eu vou falar da parte de atendimento, como é uma
ESF, a gente sempre ja tem tudo programado, todo o roteiro da semana do
que a gente vai fazer, eu, a médica, técnica de enfermagem, a agente de
saude, entdo a gente dividiu por dias, tem os dias que a gente atende a
demanda espontanea e outros dias que sdo agendados os grupos, palestras
e demais tarefas (...) as vezes, conforme a necessidade a gente acaba
alterando esse cronograma, mas a gente tenta trabalhar nessa rotina o
maximo possivel, ndo que seja uma rotina, é uma facilidade para organizar o
nosso servico, devido a grande demanda, Idgico que ela é maleavel e a gente
acaba mudando tudo. E6

Nas sextas pela manhad eu deixo livre, para que eu possa trabalhar aqui
dentro, dentro da parte burocratica. E4

Nas segundas-feiras, a gente faz essa questdo dos relatérios semanais que
tem que ser feito, da semana epidemiolégica. E5

Ressaltam ainda que em alguns momentos ndo conseguem realizar as
atividades planejadas em virtude dos “imprevistos” que surgem no cotidiano. Como
imprevistos sdo mencionados as reunides com a gestdo municipal, bem como as

necessidades dos usuarios que emergem do atendimento da demanda espontanea.

A gente tem uma agenda semanal, que a gente tenta cumprir, mas as vezes
a gente ndo consegue. (...) Isso, porque muitas vezes acontece de vocé
planejar teu cronograma, mas muitas vezes te chamam para um reunido, tu
tem que largar aquilo para levar um paciente para o hospital que esta
passando mal ou algumas coisas assim que compete a vocé, ou um paciente
gue venha para a médica que a médica quer que vocé avalie, para ver se 0
paciente precisa mesmo daquele atendimento naquele momento ou se o
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paciente pode esperar, entdo S80 esses pequenos imprevistos que
impossibilitam que vocé fagca bem como vocé tinha planejado a tua semana.
E4

Em ENVOLVENDO-SE COM ATIVIDADES ORGANIZACIONAIS DA ESF, o
enfermeiro conta das acfes que realiza enquanto gestor local. Exerce sua funcéo
envolvendo-se com as atividades administrativas, tais como: verificando o
funcionamento do servico, verificando a higienizagdo da unidade, garantindo insumos,
cuidado da folha ponto dos profissionais, averiguando o horéario correto de trabalho

dos funcionarios e organizando os relatérios mensais de producéo da equipe e SIAB.

Eu tenho que cuidar a folha ponto, tenho que ver se estdo vindo trabalhar no
horario correto, porque eu sou cobrado disso também, por uma chefia, dentro
disso eu também tenho que fazer a previsao e provisdo de medicamentos, de
material, de tudo que é usado, dentro da parte da enfermagem, ja com
relagdo ao médico também eu tenho que ver se eles estdo vindo trabalhar,
se estdo chegando no horario, eu tenho que senta junto com a medica que
trabalha comigo pra gente fazer um planejamento, ver o que vai ser feito. E6

Eu tenho uma rotina semanal, por exemplo, na segunda pela manha eu
chego, eu vejo a farmacia, o que eu tenho que pedir da semana (...) como
tem nutricionista na minha sala segunda de manhé&, é isso que eu fago, eu
chego, primeira coisa que fago € ver a ficha dos pacientes, organizar, depois
eu vou para a farmacia vejo o que tenho que pedir naquela semana, vejo o
que esta faltando no ambulatério, organizo a minha agenda da semana. E1

7

Neste ultimo discurso é importante salientar que a organizacdo do plano de
trabalho do enfermeiro ocorre considerando as demandas dos demais profissionais,
especialmente, porque ndo encontra estrutura fisica adequada, com salas e
consultérios em numero suficiente para todos os trabalhadores do servico.

Entre outras coisas, as reunifes de equipe sao utilizadas para momentos de
educacdo em servico. Os temas abordados séo elencados através da necessidade
verificada a partir da experiéncia dos profissionais, em especial do enfermeiro

gerente, que identifica lacunas no conhecimento e consequentemente no trabalho.

Tem a questao dos agentes de salde, que de tempos em tempos tu tem que
parar e fazer tipo uma aulinha com eles, alguma coisa assim para dar uma
qualificada, entdo a gente utiliza muitas vezes o dia da reunido para fazer
isso, a gente vé as precariedades. E2

E na sexta-feira de tarde a gente tem reunido de equipe, onde a gente faz
educacdo continuada com os agentes e técnicos E5
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A gente faz reunides todas as semanas (...) fazemos um estudo de caso as
vezes, a gente procura se atualizar, fazer treinamento com os agentes de
saude, tanto da minha parte quanto da médica. E6

A organizacao do trabalho ocorre no sentido de satisfazer os profissionais da
equipe. O enfermeiro gerente procura pensar no bem estar dos diversos

trabalhadores que atuam ao seu lado.

A gente segue os atendimentos, de modo que fique bem acessivel para
todos, idosos tem prioridade, tem toda essa questdo do atendimento médico,
agente segue tudo isso, mas conseguindo mexer ainda um pouquinho na
questdo do bem estar também do profissional, porque cansa, a demanda é
muito grande de atendimentos aqui, nés temos 4 mil e poucas pessoas é
muita gente. E5

Em CENTRALIZANDO O TRABALHO NO ENFERMEIRO, os enfermeiros
percebem-se envolvidos com diversas acdes dentro da unidade, realizando em alguns
momentos varias atividades concomitantemente. Entretanto, ndo vislumbram esta

realidade como ruim, acreditam que esta seja uma das suas responsabilidades.

Tu tem que coordenar tudo, tu tem que estar a par de tudo que esta
acontecendo dentro da estratégia, as decisbes, a grande maioria das
decisdes, se ndo todas, passam por ti, coisas boas e coisas ruins (...) tu tem
que estar sempre, ligado em tudo, por mais que tu esteja em um
procedimento tu tem que estar com o teu ouvido preparado, porque de
repente estd acontecendo alguma coisa que tu tem que agilizar para poder
sair e tentar intervir. Entdo eu acho que tem muito disso, tu tem que estar
sempre muito ligada em varias coisas ao mesmo tempo. E2

Presumem que ao responder pela coordenacdo do servigco, precisam ser
informados de tudo que acontece no local e que o processo de tomada de decisao

deve ocorrer sob sua tutela.

Todas as agBes que tém dentro da estratégia, eu estou envolvida sempre,
inclusive as consultas médicas, se ele tem algum encaminhamento, alguma
coisa para fazer com o paciente, passa por mim, para mim poder passar
adiante ou ja reagendar.E5

O gerenciamento ainda é enfermeiro centrado. Gerenciar nao significa ter que
tomar decisdes sozinhas. Deve significar o compartilhamento do poder. Seria
por isso que ndo sobre tempo para as outras atividades? (Memorando de
reflexao)

Por outro lado, existe o entendimento de que cada profissional dentro da ESF

tem a sua devida atribuicdo, e que, o desconhecimento das pessoas sobre a
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responsabilidade dos demais trabalhadores desencadeia para o enfermeiro uma

sobrecarga de trabalho.

As pessoas focam muito no enfermeiro, ele deve ser responsavel por tudo,
em vez de cada um, a gente sabe que cada profissional tem a sua atribuicéo,
por mais que a gente seja a pessoa que gerencia, 0 que supervisiona, cada
um tem a sua, como é que eu digo assim, a sua atribuicdo, as vezes as
pessoas ndo sabem disso e sobrecarregam o enfermeiro. E3

Como consequéncia dessa sobrecarga de trabalho dentro da ESF, os
enfermeiros acabam deixando a realizacao das atividades que envolvem documentos
e relatorios, por exemplo, para serem realizados em outros momentos, em especial
na prépria residéncia do trabalhador, quando este deveria estar usufruindo do seu
horéario de descanso.

Na maioria das vezes eu levo servigco para fazer em casa no final de semana,
quando eu estou realizando outras tarefas, por exemplo, o fechamento eu
ndo consigo fazer somente na ESF, entdo eu tenho que levar servigo pra
fazer em casa, no final de semana, pra conseguir entregar a producdo na
segunda-feira, entdo isso eu fago na minha casa. E6

A parte burocrética, producdo essas coisas, tudo agente traz para casa, eu
acho que nao tem nenhum enfermeiro que ndo leve porque eu ndo consigo
ter tempo na unidade para fazer isso, e muitos outros relatérios, se tem algum
relatério pra fazer, é tudo em casa (..) porque tu tem todos os teus
procedimentos de enfermeiro, o teu trabalho pratico na unidade que acaba
deixando o trabalho burocratico para um horario extra. E2

Muitas vezes até eu levo pra casa, pra ndo dar problema de eu perder tempo
de atendimento na estratégia (...). E7

Durante a minha primeira entrevista, percebi a preocupacao da entrevistada
em responder aos meus questionamentos com coeréncia. Isso fez com que
nossa conversa ficasse bastante focada nas minhas perguntas previamente
formuladas. Mesmo com as minhas tentativas de aproximacao e de deixa-la
mais a vontade com 0s meus questionamentos. Essa entrevista foi realizada
na residéncia da enfermeira, portanto, ndo havia nenhuma interferéncia
externa, como colegas, por exemplo, que pudesse estar possibilitando tal
situacdo. Visitar a sua residéncia me permitiu observar sobre a mesa da sala
onde conversavamos alguns dos documentos para a realizagdo dos relatorios
mensais que seriam realizados naquele final de semana pela profissional. Tal
situacdo me fez pensar: aqueles materiais estariam ali por qual razdo? Por
que motivo ela ndo conseguiria realizar tal atividade na ESF? Com o término
da entrevista pude perceber que a realizacdo destes relatérios ndo eram téo
significativo quanto o atendimento dos usuérios, e que por esta razdo,
enquanto ela estava no posto ndo havia como ela realizar tal atividade
(Memorando de reflexao).
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Existe uma concepcao de que o trabalho deve ser focado na resolucédo dos

problemas, é como

se no cotidiano s6 existissem problemas a ser resolvidos. O

enfermeiro acaba em alguns momentos tornando-se referéncia para isso, buscando

sempre gerencia-los.

Quando séo problemas da unidade, entdo geralmente as pessoas chegam,
me procuram e eu atendo elas, quando da para resolver, quando eu consigo
eu resolvo, quando eu ndo consigo eu mando para coordenacdo da ESF. E1

A gente procura sempre tentar solucionar os problemas, a gente trabalha com
a equipe nesse sentido, as gurias vao para rua, as agentes, tentando
solucionar todos os problemas que vierem durante a se

mana. E4
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4.4 Categoria 4 - Estabelecendo o trabalho em equipe

Nesta categoria, o enfermeiro fala sobre o estabelecimento do trabalho em
equipe. E composta por 2 subcategorias: (1) Trabalhando em equipe multiprofissional;

(2) Atuando junto a equipe multiprofissional.

Subcategorias Cddigos conceituais

- Buscando a participacdo de todos os

membros da equipe

- Buscando ouvir todos os profissionais para
- Trabalhando em equipe multiprofissional ~ melhorar o servigo

- Buscando horizontalidade

- Avaliando o trabalho junto com a equipe

- Intermediando as rela¢bes
- Atuando junto a equipe multiprofissional - Envolvendo-se com o fazer dos demais
profissionais da equipe

Quadro 5: Subcategoria e codigos conceituais categoria 4

Em TRABALHANDO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, o enfermeiro
declara buscar a participacdo de todos os membros da equipe para a tomada de
deciséo, pensa nao ser adequado que apenas ele estabeleca regras de organizacéo e
funcionamento sem socializar as dificuldades e os problemas do servico, bem como
pensar em estratégias de atuacdo com todos os trabalhadores do local. Entende que
por ser um local onde atuam diversos atores, faz-se necessario a participacdo de

todos e que todos tenham a liberdade de manifestar seu ponto de vista.

Eu sempre digo que eu ndo sou uma “euquipe”, se a gente tem dificuldades,
se a gente tem alguma coisa que ndo esta dando certo, eu sento com a
equipe, essa equipe para mim vem desde a moga da limpeza, técnico de
enfermagem, os agentes de saude e o médico, entdo agente senta todos e a
gente vé aquilo que estd acontecendo, aquilo que me incomoda, que
incomoda eles, ou aquilo que ndo esta funcionando e a gente resolve tudo
junto, qual seria a melhor maneira de agente resolver isso, porque eu como
profissional penso que eu ndo posso ditar um regra, ndo pPosso ser uma
ditadura, penso que ndo adianta estar bom para mim e ndo estar bom para os
outros profissionais, entdo a gente resolve junto toda a questdo
administrativa (...) ndo adianta eu ver s6 com os meus olhos, tem que ver
com os olhos dos outros porque s&o 11 pessoa que trabalham aqui e cada
um tem um pensamento, entdo a gente chega num denominador comum de
como seria 0 melhor modo pra estratégia funciona (...) entdo assim uma
coisa que eu priorizo que eu penso que nao sou “euquipe”, eu ndo trabalho
sozinha, eu trabalho com outras pessoas e eu preciso da opinido deles,
porque para trabalhar em um lugar em que tudo ¢€ ditado, regras, é dificil. E5
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Nesse contexto, o enfermeiro gerente coloca-se como um colega de trabalho,
acredita ser crucial saber ouvir e aproveitar a fala dos demais colegas. “Aproveitar”
vem no sentido, de considera-la para a tomada de decisdo. Cré que dessa forma

possa melhorar o servigo, pois tem mais chances de fazer a escolha certa.

A gente acaba sendo um colega de trabalho que tem funcdes diferenciadas
dentro da equipe, que abrange fun¢Bes a mais, entdo tu tem que saber ouvir
o teu colega de trabalho, saber ouvir e tirar proveito daquilo que ele fala, da
ouvidos para tudo e para todos, para melhorar o servico, se a gente néo
trabalhar em equipe, o trabalho ndo funciona. E6

Dessa forma, o enfermeiro busca por uma atuacdo mais horizontal junto aos
profissionais do seu servico, procura tratar todo mundo igualmente para que nao
existam diferengas, busca conversar com os trabalhadores na tentativa de solucionar
os problemas vivenciados, acredita que dessa forma consiga responsabiliza-los com o

trabalho e pela tomada de deciséo.

Tu nunca vai conquistar todo mundo, tem sempre alguém que te odeia, que
nao pode te ver na frente, mas isso tem em qualquer lugar que vocé va, entédo
vocé tenta levar assim nesse sentido, se vocé tem um problema, eu tento
conversa, vamos conversar “ah eu ndo posso vir trabalhar, ndo tenho como
vir trabalhar, meu filho ndo tem com quem ficar”, “eu estou doente, eu nao
consigo ir no médico”, vamos sentar, vamos conversar, vamos achar um meio
para que vocé consiga cumprir com aquilo que vocé tem para cumprir e eu
consiga também te dar a liberdade de vocé sentar e conversar comigo e
agente junto tenta achar uma solucdo, nesse sentido assim, mais o jogo de
cintura seria a palavra, te tu conseguir organizar tudo. E4

A reunido de equipe aparece, mais uma vez, como um dos momentos
importantes para o enfermeiro gerente, pois nesses encontros € possivel dialogar com
todos os trabalhadores, debatendo situacdes, esclarecendo condutas e buscando

evitar que situacdes desconfortaveis se repitam.

A gente vé o que ocorreu durante a semana, de problemas de relacionamento
entre a equipe ou entre a equipe e comunidade, a gente tenta discutir isso ai
para gque as coisas se esclarecam e ndo acontecam mais. E2

A conversa com os demais membros da equipe torna-se importante quando

precisa decidir por condutas na realizagao do cuidado e avaliar o trabalho.

Porque aqui dentro se tu for conversar com o médico, eu e ele a gente fala a
mesma lingua, se eu tenho ddvida em alguma coisa, alguma triagem, eu vou
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até ele, “olha eu orientei isso, esta certo?” E dai ele diz “ndo, esta certo,
tranquilo, ndo tem problema”. E5

NOs temos as reunifes semanais onde a gente analisa e tenta fazer uma
retrospectiva do servico da semana (...) procuramos avaliar “ah isso foi bom
durante essa semana, na semana gque vem a gente vai intensificar em tal
area” E6

Em ATUANDO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, o enfermeiro

percebe-se intermediando as relacdes entre os membros da equipe e entre a equipe e

comunidade, atuando na tentativa de minimizar os atritos que possam existir nessa

relacéo.

Tem todo aquele lado assim de apaziguar, tem muitos atritos, as vezes entre
pacientes, usuarios e funcionarios, as vezes entre os proprios funcionérios,
principalmente na minha estratégia acontece muito, e muito com o0 Usuario
também. E2

Envolve-se com o fazer dos demais profissionais, na medida em que atua

apoiando a equipe de técnicos de enfermagem e técnicos administrativos.

De tempo em tempo tu tem que estar dentro do ambulatério, ali com as
gurias, agilizando, auxiliando, na nossa unidade tem muito fluxo de pacientes
gue ficam em observacéo, fazendo terapia venosa, muitas vezes as técnicas
ndo conseguem sozinhas me chamam para auxiliar, para pegar uma veia,
aguela coisa toda ou as vezes até estdo sobrecarregadas, como sdo duas
equipes, praticamente todos os dias tem grupo, entdo elas estdo sempre
sobrecarregadas, entdo a gente tem que estar indo para o ambulatério dar
um mao. E2

Porque em vez de tu fazer o teu servico de enfermeira que tu sabe que tu tem
que fazer, as vezes tu comeca entrar na parte do dentista, tu foge um pouco,
vira assistente social, vira meio psicélogo E3

Tu tem que saber um pouco de tudo porque eu acho que além de tu ser
enfermeira a gente €& técnico, a gente é administrativo, a gente é
recepcionista, muitas vezes a gente é faxineira, agente € um pouco de tudo.
E5
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4.5 Categoria 5 - Centrando o trabalho no usuéario

Nesta categoria, o enfermeiro fala da sua preferéncia pelo trabalho assistencial.

E composta pela subcategoria: considerando o usuério foco do seu trabalho.

Subcategorias Cdodigos preliminares
- Considerando o usuario foco do - Centralizando-se no usuario
seu trabalho - Priorizando a assisténcia

Quadro 6: Subcategoria e cddigos conceituais categoria 5

Em CONSIDERANDO O USUARIO FOCO DO SEU TRABALHO, o enfermeiro
assume que tem na figura do usuério o foco principal do seu trabalho. Atua no sentido
de estabelecer vinculos, busca garantir a realizacao do atendimento, priorizando essa

acao em detrimento das suas outras responsabilidades dentro da ESF.

A gente tenta que o trabalho ande corretamente, que seja visado para o
cliente, para o paciente, que necessita da gente. E4

Na minha rotina de trabalho, eu dou prioridade, ao atendimento, depois eu
coloco a parte administrativa, eu tenho que administrar, mas primeiro eu tento
ndo deixar de prestar atencéo, atengéo da estratégia ao paciente.E7

Reconhece seu carater assistencialista e relata priorizar a assisténcia por

preferir atuar nesse ambito e por sentir-se mais capacitado para tal.

J& me ofereceram cargos de coordenac¢do, nunca aceitei até porque eu nao
me vejo nessa parte de coordenagdo assim, que dai nunca tu vai fazer so
isso, tu vai coordenar, gerenciar mesmo, e aqui ha unidade no caso tu faz os
dois, tu gerencia e tu esta na assisténcia e eu sou mais da assisténcia, nao
me vejo muito no papel de gerencia. E3

O assistencial eu consigo desenvolver muito bem pela pratica que eu venho
trazendo la de baixo. E4

Agente € um pouco assistencialista. E6
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trabalho no
usuario

Centralizando- Priorizando a
se no usuairo assisténcia Diagrama 5:
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5 ARTIGO 4

VIVENCIANDO O AGIR GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: SIGNIFICADOS A PARTIR DA INTERFACE COM O CUIDADO

Lucilene Gama Paes; Suzinara Beatriz Soares de Lima

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo apresentar uma matriz tedrica
representativa da vivéncia do enfermeiro na geréncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem qualitativa,
guiada pelo referencial tedrico-metodoldgico do Interacionismo Simbolico e Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), respectivamente. A coleta de dados ocorreu nos
meses de marco, abril e maio de 2012 e realizou-se por meio da entrevista
semiestruturada a partir de uma proposta intensiva. Os sujeitos foram sete
enfermeiros gerentes das ESFs de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
Para analise seguiram-se 0s passos propostos pela TFD: codificacdo aberta, axial e
seletiva. A pesquisa seguiu 0s principios éticos propostos pela Resolucéo 196/96 e foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria. Apés a
codificacdo obteve-se as seguintes categorias: revelando-se profissional, convivendo
com adversidades, envolvendo-se com a organizacdo do cuidado, estabelecendo o
trabalho em equipe e centrando o trabalho no usuario. As categorias foram
organizadas em torno de um conceito explanatério central, com o objetivo de
proporcionar a compreensao do fenébmeno central que se constitui: Vivenciando o agir
gerencial do enfermeiro na estratégia saude da familia: significados a partir da
interface com o cuidado. Este foi apresentado junto ao Modelo Paradigmatico. Assim,
foi possivel vislumbrar que o enfermeiro gerente reconhece a importancia da sua
atuacdo na ESF e procura desempenhar a sua funcdo considerando o usuario foco
central do seu trabalho

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem; Geréncia; Saude da Familia; Teoria
Fundamentada nos Dados

Introducao

O presente trabalho visa apresentar uma matriz tedrica representativa da
vivéncia do enfermeiro na geréncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), construida
a partir da andlise de dados coletados junto a enfermeiros que atuam neste especifico
cenario da atencéo primaria em saude no Brasil.

A implementacdo da ESF representa para 0 Ministério da Saude a

possibilidade de reorganizacdo do sistema de salde através da expansdao,
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fortalecimento e consolidagcédo de novas préaticas de cuidado e gestdo (BRASIL, 2011).
Para a enfermagem esse processo tem se configurado como importante espaco para
a resignificacao e reorientacdo do seu trabalho em direcdo as necessidades de saude
dos usuarios (MATUMOTO et al. 2011).

Entende-se que o trabalho do enfermeiro na ESF é caracterizado pela
articulacdo da dimenséao assistencial e gerencial, com enfoque no individuo, quando
se envolve na producdo do cuidado de enfermagem e gestdo de projetos
terapéuticos; e no coletivo quando monitora a situagdo de saude da populacao,
gerencia a equipe de enfermagem e o servico de saude, para a produ¢do do cuidado
(MATUMOTO et al, 2011).

Apesar de nao existir uma definicdo legal sobre o poder administrativo e
politico dos enfermeiros na atencdo primaria, € cada vez mais comum
encontrar estes profissionais vinculados a gestdo da equipe de enfermagem, da
equipe multiprofissional e do servico de saude (PINHEIRO, 2009). Assume, dessa
forma, um carater social e histérico importante que permite avancos para a categoria
e para a construcao social da saude (COSTA; MIRANDA, 2008).

A geréncia pode ser utilizada como uma importante ferramenta para impelir
mudancas, de modo que, permita o compartilhamento do poder nas ESFs, possibilite
a efetivacdo de diferentes politica e cristalizacdo de novos modelos de atencédo a
saude (VANDERLEI, ALMEIDA, 2007; CARVALHO; CUNHA, 2006).

Na literatura tem-se definido o gerenciamento em enfermagem como um
processo dinamico, participativo e integrador, acenando-se para um despertar de
novas abordagens gerenciais que possibilitem ao enfermeiro ampliar seu olhar e
comprometer-se na construgdo de redes interativas e participativas (BACKES et al.,
2009), bem como atuar como lider, segundo o novo paradigma (LOURENCO;
SHINYASHIKI; TREVIZAN, 2005).

Este estudo buscou aprofundar-se no exercicio gerencial do enfermeiro na
ESF, a fim de colaborar com o0 seu reconhecimento como um profissional de
referéncia neste ambito. Dessa forma, o objetivo foi apresentar os significados
atribuidos pelos enfermeiros aos processos interacionais no exercicio gerencial das
ESFs, discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro na ESF, bem como sua
articulagdo com o assistir e elaborar uma matriz tedrica representativa da vivéncia do

enfermeiro na geréncia das ESFs.
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Referencial teérico

Para fundamentacdo teorica desta pesquisa, utilizou-se o Interacionismo
Simbadlico (IS), entendendo que sob este enfoque interativo, humanizado e relacional,
ser& possivel construir um novo olhar acerca do exercicio gerencial do enfermeiro na
ESF.

O movimento interacionista tem suas raizes no século XVIII, a partir da
contribuicao intelectual de importantes pensadores, vinculados na sua grande maioria,
a Universidade de Chicago.

De todos os seus precursores, nenhum contribui e influenciou mais o seu
desenvolvimento que George Herbert Mead. Fil6sofo e socidlogo, era professor no
curso de psicologia social da Universidade de Chicago. Acredita-se que sua influéncia
esteja relacionada ao fato de que mais do ninguém soube dar um tratamento
sisteméatico para as ideias que posteriormente instituiram o interacionismo simbdlico
(STRYKER, 1980).

Sua abordagem tedrica denominada de “behaviorismo social” buscava
descrever o comportamento humano, entendido como ato social, concebido como um
comportamento observavel, externo ao individuo, quanto como uma atividade néo
observavel, interna ao individuo (MENDONCA, 2002).

Herbert Blumer, entretanto, empenhou-se em sistematizar esses conceitos
acerca da vida dos grupos humanos, atribuindo a esta abordagem o nome de
“Interacionismo Simbdélico” (BAZZILI et al., 1998; MINAYO, 2007).

Blumer aponta para o carater peculiar da interacdo humana relacionada ao fato
de que o ser humano nao reage simplesmente as ac¢des uns dos outros, mas
interpretam ou definem essas ac¢des. Suas respostas sdo baseadas em significados
gue atribuem as acdes e ndo as agbes em si. A interacdo humana € mediada por
simbolos, pela interpretacdo e pela determinacdo do significado das ac¢des dos
sujeitos envolvidos (BLUMER, 1969).

Este referencial tem sido frequentemente utilizado nos estudos cujo foco é o
cotidiano e a interacdo entre os individuos. Na enfermagem vem sendo empregado
com sucesso para desvelar os significados que as pessoas atribuem as situacdes
vividas e a forma como agem no contexto social, valorizando a linguagem do discurso
como também a linguagem simbdlica apreendida de seu comportamento.
(CARVALHO et al, 2007; LOPES, 2003)
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Caminho metodologico

Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa ancorada no referencial tedrico
metodoldgico do Interacionismo Simbodlico e da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) respectivamente, a fim de compreender em profundidade o exercicio gerencial
do enfermeiro na ESF.

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
situado a 347 km da capital do estado - Porto Alegre, cuja populacdo é de 62.821
habitantes (IBGE, 2011). No que se refere aos servicos na area da atencao primaria,
0 municipio conta atualmente com doze equipes de Estratégia Saude da Familia e
quatro Unidades Béasicas de Saude.

O municipio foi escolhido para o desenvolvimento da pesquisa considerando
seu atual empenho no desenvolvimento das acfes na area da Saude da Familia. Nos
altimos quatro anos, teve praticamente duplicado o nimero de equipes de ESF e esta
investindo na construgcdo de outras unidades para implantacdo de novas equipes
(CNES, 2011). Embora ainda existam diversos ndés na rede de servigos de saulde,
principalmente no ambito da saude coletiva, vislumbra-se um momento de
crescimento e amadurecimento das acfes com esse enfoque.

Acrescenta-se a isso o fato de todas as ESFs do municipio serem gerenciadas
por enfermeiros. Estes trabalhadores assumem a coordenacao nédo apenas do servico
de enfermagem, mas comprometem-se com a organizacao e estruturacdo do servico,
bem como o gerenciamento da equipe de saude.

A producao dos dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas que
partiram de uma proposta intensiva, onde 0s entrevistados foram convidados a
descrever e refletir sobre as suas experiéncias, promovendo uma analise a partir da
interpretacdo de cada participante (CHARMAZ, 2009). Como forma de registro foi
utilizado um gravador digital. Os discursos foram transcritos e a cada um deles foi
designado a letra E (enfermeiro), seguido de um numero (1 a 7) aleatoriamente.

Foram convidados a participar das entrevistas todos os onze enfermeiros
gerentes das ESFs do municipio, que compunham uma equipe de saude da familia,
durante os meses de marco, abril e maio de 2012 e que aceitaram participar da
pesquisa. Excluiu-se da pesquisa uma das ESFs, tendo em vista que neste local a

pesquisadora desenvolvia suas atividades como enfermeira. A amostragem
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aconteceu até que todas as categorias retivessem saturadas, dessa forma, o universo
dessa pesquisa constitui-se de 7 enfermeiros gerentes.

Os encontros foram agendados previamente e ocorreram em lugares
diversificados, escolhidos pelos proprios participantes, que foram orientados sobre os
objetivos e a metodologia da pesquisa, firmando o aceite da participacdo, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O processo iniciou-se com a microanalise que consiste na analise detalhada
linha por linha do material a ser analisado e envolve uma forma diferente de pensar
acerca dos dados jA que o pesquisador precisa aprender a ouvi-los, buscando
identificar materiais potencialmente interessantes ou relevantes e assim estabelecer
codigos (STRAUSS; CORBIN, 2008).

O estabelecimento de cddigos se da por meio da classificacdo dos fatos, acdes
e resultados, seguindo-se a sua comparacdo e agrupamento, O que permite o
surgimento das categorias que deverdo servir de base para o0 posterior
desenvolvimento da teoria. Todo esse processo inicial define a codificacao aberta.

No segundo momento, durante a codificacdo axial, as categorias foram
relacionadas com as subcategorias ao longo das linhas de suas propriedades e de
suas dimensdes, sendo posteriormente reagrupados a fim de formar categorias
densas, bem desenvolvidas e relacionadas.

Por fim, os dados foram codificados seletivamente a fim de integrar e refinar a
teoria, nesse processo as categorias sdo organizadas em torno de um conceito
explanatério central. O objetivo desta Ultima etapa foi proporcionar a compreensao
dos fenbmenos e a descoberta da categoria central.

Também foram utilizadas outras duas estratégias de registro e analise
propostas pela TFD, que comegam com a analise inicial e evoluem durante todo o
processo de pesquisa: os memorandos e os diagramas.

Os memorandos sao registros do processo de pesquisa, das consideragdes e
dos sentimentos do pesquisador, considerando que no final da pesquisa € quase que
impossivel a reconstrucao de diversos detalhes. Podem variar quanto ao tipo e ao
formato, como notas de codificacdo, notas tedricas, notas operacionais, notas de
observacéo, entre outras (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os diagramas s&o mecanismos visuais que mostram as relagbes entre 0s

conceitos, sdo uma alternativa para a concretizacdo das ideias do pesquisador,
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possibilitando a percepcao do poder relativo, do alcance e da direcdo das categorias,
bem como as conexdes existentes entre elas (CHARMAZ, 2009)

Procurando assegurar e valorizar uma conducao ética durante todo o processo
desta pesquisa, foram respeitadas as orientacdes e disposicbes da Resolugdo n°
196/96, na qual estdo descritas as diretrizes e normas que regulamentam o0s
processos investigativos que envolvem seres humanos (BRASIL, 1996). O projeto
desta pesquisa foi submetido a avaliacdo e liberacdo da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria em 10 de abrii de 2012, tendo numero CAEE:
01981812.8.0000.5346

Apresentacao dos resultados

O fenbmeno central que emergiu neste estudo foi: Vivenciando o agir
gerencial do enfermeiro na estratégia saude da familia: significados a partir da
interface com o cuidado que representa a ideia central vislumbrada nos dados e em
torno do qual todas as categorias giram.

Para facilitar a compreensdo deste fendmeno utilizamos uma ferramenta
analitica criada para ajudar a classificar e organizar as conexfes emergentes das
categorias: o paradigma. Ele é constituido por condi¢cdes causais, condi¢cdes
interventoras, condi¢cdes contextuais, estratégias de acado-interacdo e consequéncias.

A condicdo causal representa um conjunto de fatos ou acontecimentos que
influenciam o fendmeno. Neste estudo, revelar-se profissional, emergiu como
condicdo causal, tendo em vista que a elaboracdo dos sujeitos ao descobrirem-se
enfermeiro e enfermeiro gerente do servi¢co, ocorreu na medida em que se inseriam
no cenario de trabalho da atencdo primaria. Como codigos conceituais desta
categoria destacaram-se: reconhecendo a importancia da atuacdo do enfermeiro na
ESF, refletindo sobre a profissao, satisfazendo-se com o seu trabalho, esforcando-se
no trabalho e vivenciando outras realidades de ESF.

Nesse processo de “tornar-se” profissional enfermeiro e gerente na ESF, o
enfermeiro reconhece a importancia da sua atuacéo neste cenario, reflete sobre a sua
profissdo acreditando na sua transformacéo, uma vez que, assume novas funcdes
com autonomia crescente. Depara-se com a desconstrucdo e elaboracdo de novos

paradigmas de gerenciamento, desconstruindo o imaginario do enfermeiro “chefe”



101

produzido no decorrer da formagédo e elaborando a concepgdo do enfermeiro
“gerente”.

Sente-se feliz e satisfeito na profissdo e com o trabalho na ESF, especialmente
guando reconhecido pelos usuarios e pelo respeito que adquire dos demais membros
da equipe. Vivencia a busca por uma coordenacao tranquila, a fim de superar a
explosédo de acontecimentos inesperados. Descobrir-se gerente exige a compreensao
de que existem diferentes facetas do cuidado realizadas por outros profissionais com
diversos nucleos de conhecimento e de atuagéo.

No contexto identifica-se 0 conjunto especifico de condi¢cdes que se cruzam
para criar o conjunto de circunstancias ou problemas aos quais as pessoas
respondem. Nesse estudo, convivendo com adversidades, emergiu como contexto,
pois apresenta algumas das dificuldades referidas pelos enfermeiros gerentes no
cotidiano de trabalho, vinculadas ao relacionamento com a gestdo municipal, a
caréncia de insumos e de profissionais no servico e na vivencia de dificuldades
pessoais para o gerenciamento.

Esta categoria é composta pelos seguintes coédigos conceituais: vivenciando
atritos, buscando respostas as dificuldades de relacionamento, querendo melhorar a
relacdo, vivenciando a necessidade de superar as limitagbes do servico,
reestruturando o servico, sentindo dificuldades para gerenciar, buscando respostas
para a sua dificuldade em gerenciar e aprendendo a gerenciar no cotidiano.

Na tentativa de conviver e superar essas adversidades o enfermeiro procura
relacionar-se. Faz referéncia a necessidade de que sejam organizados documentos
“por escrito”, que possam esclarecer as condutas e possibilitem amparo a gestéao
local, por parte da gestdo municipal. Vivencia a necessidade de superar as limitagdes
do servico buscando respaldo na improvisacdo. Sente-se despreparado mesmo
guando ja atua nessa realidade ha algum tempo, defronta-se com situacbes em que
nao sabe exatamente como agir, sentindo-se melhor com a pratica assistencial.

As condi¢cdes intervenientes sdo aquelas que mitigam ou alteram o impacto
das condi¢cbes causais nos fendbmenos. Essas condicbes sempre surgem de fatos
inesperados, que, por sua vez, devem ser respondidos como uma forma de
acaol/interacdo. Neste estudo, envolvendo-se com a organizacdao do cuidado
emergiu como condig¢ao interveniente.

Esta categoria é composta pelos seguintes cddigos conceituais: reconhecendo
a importancia do planejamento, planejando acdes da equipe, reconhecendo a
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inexisténcia de planejamento nas suas ac¢fes, planejando acdes com a equipe,
utilizando cronogramas e/ou agendas de trabalho, tendo um cronograma flexivel,
vivenciando dificuldades na implementagao das agendas de trabalho, envolvendo-se
com as atividades administrativas, organizando o trabalho de outros profissionais da
equipe, realizando momento de educacdo em servico, percebendo seu envolvimento
em varias ac¢des do servico, trabalhando para a solucdo de problemas, realizando
atividades pertinentes ao trabalho em outros locais e horarios.

O enfermeiro reconhece a importancia do planejamento para a sua prética
gerencial, acredita na sua essencialidade para a concretizagéo das ac¢des. Entretanto,
realiza o planejamento de acdes relacionadas apenas a equipe de saude,
especialmente aquelas vinculadas ao coletivo. Utiliza o espacgo da reunido de equipe
para debater com os demais profissionais, destacando a participacdo do médico, na
definicao de estratégias de intervencao.

As atividades realizadas sédo definidas a partir de planos de trabalho, agendas
de trabalho ou ainda cronogramas de acéo, identificam nessa estrutura uma facilidade
para a organizacao do servico na tentativa de atender a populacao.

Exerce sua fungéo envolvendo-se com as atividades administrativas, tais como:
verificando o funcionamento do servico, verificando a higienizacdo da unidade,
garantindo insumos, cuidado da folha ponto dos profissionais, averiguando o horario
correto de trabalho dos funciondrios e organizando os relatérios mensais de producdo
da equipe e SIAB (Sistema de Informacédo da Atencéo Basica).

Percebem-se envolvidos com diversas acfes dentro da unidade, realizando,
em alguns momentos, varias atividades concomitantes. Entretanto, ndo vislumbram
esta realidade como ruim, acreditam que esta seja uma das suas responsabilidades.

As estratégias de acdo-interacdo representam os atos praticados para
resolver um problema e consequentemente moldar o fenébmeno de alguma forma,
apontam como as pessoas respondem as condi¢cdes causais. Neste estudo a
categoria estabelecendo o trabalho em equipe emergiu como estratégia de acao
interacao.

Esta categoria € composta pelos seguintes cdédigos conceituais: buscando a
participacdo de todos os membros da equipe, buscando ouvir todos os profissionais
para melhorar o servi¢o, buscando horizontalidade, avaliando o trabalho junto com a
equipe, intermediando as relagbes e envolvendo-se com o fazer dos demais

profissionais da equipe.
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O enfermeiro declara buscar a participacdo de todos os membros da equipe
para a tomada de decisdo, pensa nao ser adequado que apenas ele estabeleca
regras de organizacéo e funcionamento sem socializar as dificuldades e os problemas
do servi¢co, bem como pensar em estratégias de atuacao, com todos os trabalhadores
do local a fim de responsabilizd-los com o trabalho e pela tomada de deciséo.
Acredita que dessa forma tem mais chances de fazer a escolha certa.

As consequéncias explicam como elas alteram a situacdo e afetam o
fendmeno em questédo. S&o identificados como os resultado ou expectativas da acao-
interacdo em relacdo a um determinado fendbmeno. Neste estudo a categoria
centrando o trabalho no usuéario emergiu como consequéncia. O enfermeiro
assume que tem na figura do usuario o foco principal do seu trabalho. Atua no sentido
de estabelecer vinculos, busca garantir a realizagdo do atendimento, priorizando essa
acao em detrimento das suas outras responsabilidades dentro da ESF. Reconhece
seu carater assistencialista e relata priorizar a assisténcia por preferir atuar nesse

ambito e por sentir-se mais capacitado para tal.

Discutindo as conexdes do fendmeno central a luz do Interacionismo Simbélico

Ao vivenciar o exercicio gerencial na ESF, o enfermeiro constréi simbolos a
partir dos quais estabelece o seu fazer. Estes simbolos sdo elaborados a partir de um
comportamento auto-reflexivo da pessoa consigo mesma e do processo de interacéo
social com os demais profissionais da equipe de salde e gestdo municipal. Devem
constituir representacdes explicativas do seu contexto social e possibilitar que o
enfermeiro entenda-se e entenda o outro, interagindo socialmente (DANTAS, 2008).

A interacdo social se da no encontro entre os sujeitos envolvidos: enfermeiro e
gerente, enfermeiro gerente e equipe de saude, enfermeiro gerente e gestédo
municipal, enfermeiro gerente e usuario. E, acontece dentro de um espaco social, que
na grande maioria das vezes € a Estratégia de Saude da Familia, podendo ocorrer em
outras instancias, mas que permanecem vinculadas a sua estrutura inicial.

Ressalta-se que a interagdo ndo acontece somente externamente ao individuo,
mas se processa também no seu interior (CARVALHO et al 2007), nesse sentido o
homem é vislumbrado como um ator que interage com 0s outros e consigo mesmo
(MEAD, 1967).
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E nesse contexto que vivencia a sua descoberta como profissional, como
enfermeiro e como gerente do servico. Esse processo possibilita que se reconheca
como sujeito importante e essencial para o servico, fazendo com que se perceba
satisfeito com o seu fazer. Acredita na transformacdo do imaginario social da
profisséo, pois vé um enfermeiro cada vez mais autbnomo, assumindo novas fungdes
na atencao primaria e principalmente desvinculando-se da submissdo médica.

Além disso, depara-se com o conflito do imaginado e do vivido, uma vez que
constréi ao longo da sua formacéo a concepcdo de um fazer idealista onde inexistam
as dificuldades identificadas em seu atual contexto de trabalho. Verifica-se, assim, um
processo de ruptura de significados, onde o enfermeiro precisa aprender a elaborar
suas frustracdes e reconstruir-se a partir da nova realidade.

E no espaco social que experiencia essas adversidades, exigindo que aprenda
a conviver com elas, a fim de alcancar o objetivo final do seu trabalho, o cuidado aos
usuarios. No seu cotidiano enfrenta relacdes conflituosas na interagdo com a gestao
municipal e entre os atores da ESF: trabalhadores e usuarios; vivéncia a caréncia de
insumos e de profissionais na equipe. Reconhece a sua dificuldade no
gerenciamento, considerando a sua pratica cotidiana como significativa para o
aprendizado de “tornar-se” enfermeiro gerente, o que acontece na medida em que as
situacBes sao vivenciadas no dia a dia.

A interacdo conflituosa com a gestdo municipal faz emergir a sensacao de
desamparo. O enfermeiro reage negativamente ao simbologismo construido a partir
de experiéncias prévias negativas. Sente a necessidade de qualificar essa relacéo,
sugerindo a realizacdo de reforcos positivos para que possa sentir-se reconhecido.
Essa situacdo € mencionada como sendo tdo importante quanto um aumento salarial,
demonstrando, mais uma vez, a relevancia do carater relacional da gestéo.

Estabelece ag¢bes, no sentido de envolver-se com a organizagdo do cuidado,
para isso, planeja, avalia, estabelece roteiros de trabalho, atua como supervisor da
equipe, busca por estratégias de gerenciamento com enfoque no relacionamento
interpessoal dos membros da equipe e vislumbra a sua relacdo assistencial e
gerencial como conturbada.

A acao do enfermeiro gerente nesse espaco social é constituida pelo processo
de tomada de deciséo que ocorre como resultado da forma como interpreta o contexto

social em que esta inserido (LIMA, 2008). Ele investiga o significado das acdes e dos
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atos de outras pessoas e, a partir disso, define o curso de sua acgéo, fundamentada na
sua interpretacdo (BLUMER, 1969).

Como estratégia de acdo para o gerenciamento, o enfermeiro se utiliza do
trabalho em equipe, que acontece na medida em que diferentes atores se encontram
em um mesmo meio social. A equipe deve ser considerada como sendo um grupo
humano envolvido em uma acéo, no caso das ESFs, a acdo foca-se no cuidado aos
sujeitos na sua individualidade, as suas familias, inseridas em uma dada realidade
social e a coletividade.

Considerando os apontamentos realizados por Blumer (1969) acerca da acdo
humana, com base nos pressupostos de Mead (1967). A acdo consiste das
numerosas atividades que os individuos realizam na vida, como eles encontram um
ao outro e como eles lidam com a sucessdo de situacdes que os confrontam, é
composta pela articulagdo dos atos dos participantes, podendo variar entre a simples
colaboracédo entre dois individuos para o alinhamento complexo dos atos, no sentido
de dar funcionalidade ao servico. Nesse meandro, cada participante ocupa uma
posicado diferente na relacdo e realiza atos a partir dos significados construidos
nesses mesmos encontros (BLUMER, 1969)

Assim, ouvi-los, torna-se uma ferramenta para clarear os significados dos
demais atores, a fim de melhor tracar metas e respaldar-se quanto as escolhas. Na
realidade, o enfermeiro parece buscar pela aceitacao dos diferentes atores no que se
refere as condutas utilizadas. Buscando pela horizontalidade das relacdes de
trabalho, na tentativa de corresponsabilizar os trabalhadores e também como
estratégia para diminuir sua angustia e ansiedade com relacdo a responsabilidade
gue assume ao tornar-se enfermeiro gerente do servico.

Por fim, constata-se que ao revelar-se enfermeiro gerente da ESF, constroi a
concepcao de que acdes organizacionais e de planejamento estejam vinculadas a
“burocracias”, centralizando essas atividades consigo e priorizando a realizagdo de

acoOes relacionadas ao cuidado direto.
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Figura 1: Paradigma: O exercicio gerencial do enfermeiro na estratégia Saude da Familia

Consideracges Finais

A matriz tedrica representativa da vivéncia do enfermeiro na geréncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi elaborada a partir dos dados emergentes nas
falas dos sujeitos entrevistados. A partir dela, foi possivel clarear o fenémeno central
e estabelecer as condi¢Bes causais, contexto, condigdes intervenientes, estratégias

de acao e consequéncias e identificar a suas interconexdes.
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O fendbmeno central VIVENCIANDO O AGIR GERENCIAL DO ENFERMEIRO
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SIGNIFICADOS A PARTIR DA INTERFACE
COM O CUIDADO representa uma abstracao organizada, fundamentada nos dados,
e procura apresentar os significados atribuidos pelos enfermeiros gerentes nas ESFs
ao seu exercicio gerencial. Os resultados podem contribuir no processo reflexivo do
fazer do enfermeiro gerente.

Acredita-se que o estudo alcancou seu objetivo geral e evoluiu com a
construcdo da matriz tedrica. Entretanto, considera-se relevante destacar que néo foi
possivel esgotar o tema em si, sendo necessario a realiza¢do de novas investigacoes
no sentido de ratificar estes achados e caminhar para um processo de
amadurecimento e reconhecimento do enfermeiro como profissional de referéncia no

contexto da atencao primaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A matriz tedrica representativa da vivéncia do enfermeiro na geréncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi elaborada a partir dos dados emergentes nas
falas dos sujeitos entrevistados. A partir dela, foi possivel clarear o fendmeno central
e estabelecer as condi¢cdes causais, contexto, condi¢ces intervenientes, estratégias
de acdo e consequéncias e identificar a suas interconexdes.

O fenémeno central VIVENCIANDO O AGIR GERENCIAL DO ENFERMEIRO
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SIGNIFICADOS A PARTIR DA INTERFACE
COM O CUIDADO representa uma abstracao organizada, fundamentada nos dados,
e procura apresentar os significados atribuidos pelos enfermeiros gerentes nas ESFs
ao seu exercicio gerencial.

Construir a teoria fundamentada apresentou-se como um desafio pessoal,
especialmente pelo seu teor metodoldgico rigoroso, da mesma forma que assumir o
Interacionismo Simbolico como referencial tedérico, entretanto, me permitiu vislumbrar
o exercicio gerencial a partir de um olhar diferenciado, considerando a vivéncia e o
significado de cada sujeito.

A pesquisa possibilitou ratificar minhas crencas, construidas a partir da
experiéncia profissional, de que o enfermeiro tem vivenciado cada vez mais a
necessidade de atuar sob uma perspectiva relacional. A enfermagem como uma das
profissdes da area da saude, atua e desenvolve suas atividades a partir do encontro
com o0 outro, sejam os demais trabalhadores, sejam os usuarios. Assim, pode-se
disser que a enfermagem nao existe isoladamente e ndo se esgota em si mesma.

Nesse contexto, a pesquisa evoluiu na medida em que possibilitou identificar o
estabelecimento de uma nova relacdo. Ao torna-se enfermeiro e ao tornar-se gerente,
0 enfermeiro precisa se redescobrir precisa colocar-se diante de si mesmo e construir-
se a partir de novos significados.

A Estratégia Saude da Familia, sem duvida tem possibilitado ao enfermeiro a
experiéncia de um novo fazer e os dados corroboraram para esta afirmativa,
demostrando a necessidade de formarmos profissionais cada vez mais
comprometidos com a execucao e a efetivacdo de um sistema de saude forte. Dessa
forma, se reconhece o consideravel papel social que a enfermagem vem construindo

e a importancia de amadurecer esta concepcéao e assumir tal responsabilidade.
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Ainda sobre o processo formativo dos profissionais, € relevante mencionar a
necessidade de aproximacao com a realidade, pois se evidenciou no estudo o choque
vivenciado pelos profissionais, entre aquilo que haviam construido e elaborado
enquanto fazer profissional durante a formacéao e aquilo que passaram a vivenciar na
realidade como profissionais. Com isso, ressalta-se a necessidade de investir em
estratégias de aproximacéo de ensino e servico. E preciso que a nossa formacéo
enfoque o real, mas acima de tudo destaque que o vivido ainda encontra grandes
dificuldades e desafios.

Defendo que as questbes gerenciais precisam ter espaco desde os semestres
iniciais da graduacdo, permitindo que 0s académicos possam exercitar em maior
profundidade essa habilidade e, dessa forma, desenvolvé-la com maior qualidade em
tempo de torna-se profissional.

No que se refere a sua relacdo com a equipe identifica-se no enfermeiro uma
figura essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipe, uma vez que tem
sido ele o profissional responsavel por desencadear nos demais trabalhadores do
servico o sentimento de coletividade e responsabilizacao pelo trabalho. Sua atuacéo
caminha no sentido de implementar praticas gerencias capazes de articular e integrar
os diferentes trabalhadores. Assim, destaca-se a importancia de desenvolver nos
novos profissionais habilidades pertinentes as relacdes de trabalho.

Também foi possivel identificar que a forma como a gestdo municipal conduz o
processo de cuidado tem extrema relevancia para “o fazer” do enfermeiro, pois nédo
basta que o profissional tenha postura pro-ativa para desenvolver o servico, €
necessario que receba apoio técnico, adequada infra-estrutura e uma rede capaz de
absorver os usuarios.

A relagéo gerencia/cuidado ainda ndo esta clara para os enfermeiros, acaba
gue os profissionais desprestigiam a gerencia, centralizam-se nas a¢des de cuidado
direto e esquecem que para a implementacdo do cuidado se faz necessario um
servigo organizado.

Acredita-se que o estudo alcancou seu objetivo geral e evoluiu com a
construgdo da matriz tedrica. Entretanto, considera-se relevante mencionar que néo
foi possivel esgotar o tema em si, uma vez que ndo foram inseridos outros grupos
amostrais, 0 que certamente enriqueceria o fendmeno..

Destaca-se a relevancia de se buscar dados sobre o exercicio gerencial do

enfermeiro na ESF junto aos demais profissionais da equipe de saude (médicos,
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odontologos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, entre outros),
usuarios do servico e gestdo municipal. Dessa forma, novas investigacdes seriam
necessarias no sentido de ratificar estes achados e caminhar para um processo de
amadurecimento e reconhecimento do enfermeiro como profissional de referéncia no

contexto da atencao primaria.
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APENDICE A - Dados de Identificagéo do Participante
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Idade em anos: Data:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Escola de Formagio: ( ) Instituigdo Publica () Instituigdo Privada

Ano de conclusio da graduagio:

( ) Niao ( )Sim ( )Cursando ( )Interrompido
Possui algum curso de | Qual modalidade?
pos graduagio? ( )Especializagdo ( ) Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado

Area da Pés-Graduagio:

Ano de Término:

Tempo de atuagio profissional em ESF (em meses ou anos):

Tempo de atuagido em ESF no municipio (em meses ou anos):

APENDICE B - Roteiro de Entrevista
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Fale-me sobre como vocé se vé dentro da ESF

Conte-me sobre o seu cotidiano de trabalho. O que vocé faz? Como vocé faz?
Fale sobre como vocé realiza o gerenciamento da ESF. O que vocé faz?

O que significa ser gerente da ESF para vocé?

Conte-me como se da a relacdo do seu fazer assistencial com o gerencial?

Ha algo mais que vocé considere que eu deva saber para compreender melhor
0 seu exercicio gerencial dentro da ESF?

Ha algo que vocé gostaria de me perguntar?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “O Exercicio gerencial do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia”.
Pesquisador responsivel Enf* Prof® Dr” Suzinata Beatriz Soares de Lima
Mestranda responsavel: Enf* Lucilene Gama Paes.
Institui¢io/Departamento: Programa de Pés-graduacio em Enfermagem/UFSM.
Contatos: (55) 91788969 — E-mail: lucilenepaes@yahoo.com.br

(55) 99784509 — E-mail: suzibslima@yahoo.com.br

Prezado Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntirio da pesquisa intitulada “O
EXERCICIO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, cujos
objetivos sdo: compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros ao seu exercicio gerencial nas
ESFs, discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro na ESF, bem como sua articulacdo com o assistir e
descrever os dispositivos gerenciais utilizados. O referido estudo integra o Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-graduagido em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que se segue e qualquer duvida que
tiver pode esclarecé-la com a mestranda Lucilene Gama Paes. Somente apds ter recebido todas as
informagdes necessatias, e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste documento, que
estda em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd
penalizado(a) de forma alguma.

4 A sua participagdo nessa pesquisa consistird em uma entrevista, realizada pela Mestranda Lucilene Gama
Paes, em horario e local previamente agendados, onde se abordard alguns aspectos relacionados ao seu
cotidiano de trabalho. As suas falas serdo registradas por meio de instrumentos gravadores de voz a fim de
garantir a fidedignidade das colocagdes e auxiliar na analise dos dados. Em nenhum momento vocé tera sua
identidade revelada, para isso todos os sujeitos participantes da pesquisa receberdao um cédigo como E1, E2,
E3 aleatoriamente.

4 Todo o material produzido a partir da coleta de dados sera de uso exclusivamente cientifico para a area da
saude e da Enfermagem e devera compor um banco de dados, mantidos em CD, sob a responsabilidade da
Enf* Prof* Df* Suzinara Beatriz Soares de Lima na sala n® 1305 A do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Maria por um periodo de 5 anos.

¢ Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio de nossos telefones e e-mails acima descritos. Nenhum dos
sujeitos integrantes desta pesquisa tera algum 6nus com a sua participagao.

4 A participacdo nessa pesquisa nao representara qualquer risco de ordem fisica para vocé, entretanto,
podera ocasionar desconforto psicolégico, uma vez que propoe uma reflexdo sobre o seu cotidiano de
trabalho. Caso isso venha a acontecer comunique a pesquisadora para que seja realizado os devidos
encaminhamentos.

¢ O presente estudo tem seus beneficios diretamente relacionados com a produ¢do do conhecimento
acerca do tema, pois acredita-se que apreender acerca do exercicio gerencial do enfermeiro na estratégia
saude da familia possa desencadear uma reflexdo e revisdo das suas praticas de trabalho, contribuir no
fortalecimento da atencio basica, auxiliar na efetivacdo das redes no SUS, colaborar no reconhecimento do
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enfermeiro como um profissional referéncia neste ambito e rever aspectos do processo formativo destes
profissionais.

Ciente e de acordo com o que fol anteriormente exposto, eu
, estou de acordo
em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Cruz Alta, de de 2012.

Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participacio neste estudo.

Cruz Alta , de de 2012.

Srpimona B3 oL’ ?M(wi

Pesquisador responsavel Mestranda Pesquisadora
Suzinara B. Soates de Lima Lucilene Gama Paes

Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa
— UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS.
Telefone:(55)3220-9362 — Fax: (55)3220-8009. E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.

APENDICE D - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “O Exercicio gerencial do enfermeiro na Estratégia Sadde da Familia”.

Pesquisador responsivel Enf* Prof* Dr* Suzinara Beatriz Soares de Lima
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Mestranda responsavel: Enf* Lucilene Gama Paes.
Institui¢io/Departamento: Programa de Pés-graduacio em Enfermagem/UFSM.

Contatos: (55) 91788969 — E-mail: lucilenepaes@yahoo.com.br
(55) 99784509 — E-mail: suzibslima@yahoo.com.bt

Local da Coleta de dados: Municipio de Cruz Alta (RS)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem em preservar a privacidade dos participantes cujos
dados serdo coletados através de entrevista, sendo as falas registradas por meio de instrumentos gravadores
de voz para posterior transcri¢do e analise. As entrevistas serdo realizadas em local e horario previamente
agendados, que garanta a privacidade de todos os participantes. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas dnica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas por sob a responsabilidade da Enf®
Prof* Dt* Suzinara Beatriz Soares de Lima na sala n® 1305 A do Centro de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal de Santa Maria por um perfodo de cinco anos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em

10/04/2012, com o nimero do CAAE 01981812800005346

Santa Maria,.......... de o de 2012

g-xapw (- 3 oL \Z/\_]o

Pesquisador responsavel Mestranda Pesquisadora
Suzinara B. Soares de Lima Lucilene Gama Paes
COREN/RS: 56571 COREN/RS: 202579

SIAPE: MATRICULA: 201160818
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ANEXOS



ANEXO A — Autorizacao de Pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C

JUNTOS, FA

AUTORIZACAO

A pesquisa da Mestranda Lucilene Gama Paes, da Universidade Federal de Santa
Maria,por tratar-se de pesquisa de cunho cientifico intitulada “O Exercicio Gerencial do
Enfermeiro na Estratégia de Sadde da Familia “, estd autorizada por esta Secretaria,
obrigando-se a Mestranda a:

- Enviar projeto da referida pesquisa a SMS.

- Manter sigilo absoluto da identidade dos pacientes, garantindo anonimato dos
pesquisados; quando for o caso;

- Realizar a coleta de dados, sob a supervisdo da Enfermeira da Unidade e / ou
Coordenadora Geral das ESFs;

- Remeter o relatério final com a andlise dos dados, a Secretaria Municipal de Satde de
Cruz Alta, antes de sua publicac@o.

Atenciosamente,

Natalia ¢ Stel brenner
Secr9 aria

Cruz Alta, 02 de Marco de 2012

AVENIDA GENERAL OSORIO - 533 - CENTRO - CRUZALTA - RS - CNPJ 88.775.390.0001-12
FFONE 0xx 55 33211300  @FAX 0xx 5533227850 5<CEP 98005-150 34 CP335 54 prefeitura@cruzalta.rs.gov.br
FDOE SANGUE, DOK ORGAOS, SALVE UNMA VIIDA®T CIDEGA NAG AS DROG AS™
SUEM FAZ CRUZ ALLTA SOMOS NOGS™
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

Universidade Federal de Santa Maria/ Pr6-Reitoria de Pés-Graduagédo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: O EXERCICIO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Suzinara Beatriz Soares de Lima Versao: 1

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE: 01981812.8.0000.5346
Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 11582
Data da Relatoria: 10/04/2012

Apresentagao do Projeto:

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide instaura-se em nosso pais um processo profundo de transformacao
das praticas em salde, novos atores sao inseridos a fim de se desenvolver novas possibilidades de trabalho em
saude. Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge nesse cenéario como importante ferramenta
para a reorganizagdo dos servicos na atengéo basica. E nesse contexto de mudanga do modelo assistencial que
o enfermeiro esta inserido, desempenhando atividades relacionadas ao gerenciamento dos processos de
trabalho, bem como a coordenagéo e organizagéo dos servigos. Diante dessas consideragées, destacam- se
alguns importantes questionamentos: Como o enfermeiro realiza a geréncia nas ESFs? Como ele percebe esse
processo? Quais estratégias tém utilizado? Como tem articulado esse gerenciamento com o seu agir
assistencial? Assim, essa pesquisa traz como objeto de estudo: o gerenciamento do enfermeiro no contexto da
ESF. Trata-se de um estudo de campo, descritivo com abordagem qualitativa, guiado pelo referencial teérico-
metodolégico do Interacionismo Simbélico e Teoria Fundamentada nos Dados, respectivamente. Os dados
serdo coletados por intermédio da entrevista semiestruturada, realizada com onze enfermeiros gerentes das
ESFs do municipio de Cruz Alta, Rio Grande do Sul e analisados por meio da Teoria Fundamentada nos Dados.
Optou-se por excluir da pesquisa uma das ESFs, tendo em vista que neste local a pesquisadora desenvolve
suas atividades como enfermeira. Destaca-se, que os profissionais serdo contactados previamente via telefone,
a fim de agendar o melhor horario e o local adequado para que a pesquisadora possa apresentar os objetivos do
trabalho e esclarecer dividas. Como critérios de inclusdo definiram-se: ser enfermeiro, estar inserido em uma
equipe de salde da familia nos meses de margo, abril e maio de 2012 (periodo programado para a coleta de
dados) e que aceite participar da pesquisa. Deveréo ser excluidos aqueles enfermeiros que néo estiverem
atuando nas equipes de salde da familia no periodo supracitado. A produgao dos dados se dara por meio da
entrevista semi-estruturada, a partir de uma proposta intensiva ou em profundidade, cujo objetivo, conforme
refere Cassiani, Caliri e Pela (1996) é obter informacdes, descrever situagdes, elucidar e detalhar a partir das
proprias palavras dos respondentes.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros ao seu exercicio gerencial nas ESFs. Como objetivos
especificos: discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro na ESF, bem como sua articulagdo com o assistir e
descrever os dispositivos gerenciais utilizados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A participagdo nessa pesquisa nao representara qualquer risco de ordem fisica, entretanto, podera ocasionar
desconforto psicolégico, uma vez que propde uma reflexao sobre o cotidiano de trabalho dos participantes.
Todos os sujeitos da pesquisa deverao ser orientados que caso sintam algum desconforto devem informar a
mestranda pesquisadora para que ela possa dar devidos encaminhamentos.

A Clinica Especializada do municipio de Cruz Alta sera o servigo de referéncia para o atendimento dos
profissionais que entenderem ser necessario.

Quanto aos beneficios da participagdo, com a discussdo dos achados pode-se produzir apontamentos para a
organizagéo da assisténcia e gerenciamento destes servigos de salide, bem como contribuir no fortalecimento
da atencdo basica, auxiliar na efetivagdo das redes no SUS, colaborar no reconhecimento do enfermeiro como
um profissional de referéncia neste ambito e rever aspectos do processo formativo destes profissionais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem elaborado, contendo uma excelente fundamentacao teérica bem atualizada. Os
objetivos do estudo sao bem claros e a metodologia escolhida esté detalhadamente descrita e de acordo com
objetivos da pesquisa. A forma de analise dos dados coletados também esta bem detalhada. O orgamento
estima um gasto de R$ 2780,00 que sera custeado pelas pesquisadoras. O cronograma prevé o inicio da coleta
dos dados para maio de 2012 e a defesa final da dissertagdo para dezembro de 2012.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE convida os sujeitos a participarem da pesquisa, deixando claro como esta sera desenvolvida, os
desconfortos e beneficios da participagdo, bem como a possibilidade de retirar o consentimento de participagéo
em qualquer momento do estudo sem penalizacdo alguma. O Termo de Confidencialidade garante a
preservacéo da identidade dos sujeitos e esclarece o local e tempo de armazenamento dos dados coletados.

Recomendacgoes:
Recomenda-se que o TCLE e o Termo de Confidencialidade sejam assinados pela pesquisadora responsavel.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode ser desenvolvido na forma em que se apresenta.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 10 de Abril de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



