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RESUMO

O enfermeiro € capacitado para gerenciar e liderar a equipe de profissionais,
precisando estar preparado para assumir com responsabilidade, compromisso,
honestidade e conhecimento teérico-pratico, para melhor desenvolvimento das
acOes de saude em sua unidade de coordenacdo. Assim, 0 objetivo geral deste
trabalho busca: descrever o processo de gerenciamento de enfermagem em
Unidades de Estratégias Saude da Familia no municipio de Itaituba-PA.
Especificando-se: destacar o processo de lideranca por parte dos gerentes
investigados; identificar as dificuldades que interferem no processo de
gerenciamento; tracar o perfil de gerencial da amostra estudada. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagens metodologicas exploratéria quantitativa e
descritiva. Os resultados demonstraram que 58% dos enfermeiros, disseram realizar
lideranca democratica, 25% liberal e 17% autocratica em seu processo de trabalho.
Em relacdo as dificuldades enfrentadas pela amostra, 33% responderam ser
referentes a conflitos interpessoais, 25% excesso de trabalho, 17% carga horaria
extensa, 8% citaram remuneracéo inadequada, insatisfacdo profissional e estrutura
fisica da Unidade de Saude na qual trabalham. O perfil gerencial da amostra
estudada evidenciou: enfermeiros do sexo feminino, com faixa etaria entre 20 a 29
anos, solteiros que possuem especializacdo em saude publica, com base de 03
anos de experiencia na gestao, que possuem finalidade de desenvolver atualizacao
técnica e exercem lideranca democratica em seu processo de gerenciamento,
voltada para tarefas e pessoas. No entanto, recomenda-se novas pesquisas
relacionadas ao tema, pois estudos de campo referentes a gerenciamento de
enfermagem, sdo escassos na literatura, o que justifica o defasamento de

informacgdes na area da enfermagem.

Palavras — chaves : Gerenciamento. Enfermagem. Lideranca.
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ABSTRACT

The nurse is qualified to manage and lead the team of professionals, needing
to be prepared to assume responsibility, commitment, honesty and theoretical-
practical knowledge, to better develop health actions in their coordination unit. Thus,
the general objective of this work is to: describe the nursing management process in
Family Health Strategy Units in the municipality of Itaituba-PA. Specifying: to
highlight the leadership process by the managers investigated; identify the difficulties
that interfere with the management process; the managerial profile of the sample
studied. It is a field research, with quantitative and descriptive methodological
approaches. The results showed that 58% of the nurses, said to carry out democratic
leadership, 25% liberal and 17% autocratic in their work process. Regarding the
difficulties faced by the sample, 33% responded to interpersonal conflicts, 25%
overwork, 17% extensive workload, 8% cited inadequate remuneration, professional
dissatisfaction and physical structure of the Health Unit in which they work. The
managerial profile of the studied sample showed: female nurses, aged between 20
and 29 years, single individuals with specialization in public health, based on 03
years of management experience, with the purpose of developing technical updating
and exercising leadership democratic in its management process, focused on tasks
and people. However, new research related to the topic is recommended, since field
studies related to nursing management are scarce in the literature, which justifies the

lag of information in the nursing area.

Keywords: Management. Nursing. Leadership.
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1 INTRODUCAO

Administrar e/ou gerenciar, € primordial para que uma empresa ou instituicdo
possa funcionar de forma eficaz, seja no setor publico ou privado. Nos setores de
saude, principalmente em Unidades Basicas, € ampla a variedade de niveis de
cargos de coordenacao e exige lideranca por parte do profissional, no qual o
enfermeiro € incumbido deste gerenciamento (NASCIMENTO, 2013).

Segundo Medeiros et al. (2010) o enfermeiro € capacitado para gerenciar e
liderar a equipe de profissionais, precisando estar preparado para assumir com
responsabilidade, compromisso, honestidade e conhecimento tedrico-prético, para
melhor desenvolvimento das acdes de saude em sua unidade de coordenacéo.

Liderar esta intimamente ligado a capacidade de tomar decisbes e com a
capacidade de gerenciamento, destacando-se que nao existe um estilo ideal de
lideranca para todas as situagdes, devendo ser levado em consideracéo a situacéao,
a capacidade do gerente e as habilidades da equipe (TREVIZAN, 2005).

Neste sentido, o lider tem papel fundamental, no qual sua responsabilidade é
proporcionar um ambiente agradavel e mediano, no qual exige inteligéncia e
estratégias para saber contornar 0s possiveis desafios e conflitos por parte de sua
equipe multiprofissional (LOURENCO; CASTILHO, 2006).

A lideranca estd diretamente ligada nas relacbes interpessoais e a
comunicacao é primordial nesse processo, pois € o instrumento do enfermeiro na
partilha de conhecimento para que um planejamento saia com eficiéncia junto a
equipe multiprofissional (GONCALVES, 2004).

Conforme Martins (2005) conflitos entre a equipe de enfermagem no ambiente
de trabalho, sdo inevitaveis e ocorrem quando pessoas se colocam em posicoes
divergentes a partir de suas distintas opinides sobre um determinado assunto ou
funcdo, onde a mediacédo surge como uma ferramenta para viabilizar a solugcao, por
meio do enfermeiro gestor da Unidade de Saude (US).

Assim, o gerente da equipe de saude, deve solucionar os conflitos, bem como
reestabelecer o diadlogo entre as partes, respeitando os principios éticos e morais de
cada colaborador, assim como preservar as normas e protocolos da instituicdo de
forma imparcial e dinamica (MONTENEGRO, 2010).

Ressalta-se que o perfil profissional exigido pelos servigos de saude também

mudou, visto que as competéncias profissionais passaram a ser valorizadas,
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gualificando o trabalho do individuo. Para tanto, profissionais de enfermagem devem
estar mais instrumentalizados para melhor gerenciar e executar seu papel no
processo assistencial, onde o conhecimento gerencial na enfermagem destaca-se
como instrumento utilizado no processo do “cuidar’, que exige do profissional
competéncias, habilidades e atitudes para o desempenho de sua funcédo (MUNARI,
BEZERRA, 2004).

Portanto, essa pesquisa se justifica pela necessidade de compreensao do
gerenciamento de enfermagem, por parte de enfermeiros gestores na Atencéo
Basica do municipio de ltaituba-PA, que é composto por Unidades Basicas de
Saude (UBS) em seu perimetro urbano, constituidas por Estratégias Saude da
Familia (ESF), gerenciadas por enfermeiros.

Percebe-se que embora a enfermagem seja uma area que atua diretamente
na coordenacdo dos processos de trabalho, existe uma quantidade defasada de
literaturas e pesquisas de campo pertinentes ao tema, o que influencia no
entendimento dos enfermeiros atuantes e futuros profissionais ndo em relacéo
gerenciamento de uma equipe multiprofissional e seus desafios diante da rotina da
Unidade de Saude e equipe multiprofissional.

Nesse contexto, este estudo buscara respostas para 0s seguintes
guestionamentos: Como € desenvolvido o gerenciamento de enfermagem na
Atencado Basica/Estratégias Saude da Familia no municipio de Itaituba-PA? Quais as
dificuldades dos enfermeiros descritos no processo de gerenciamento? Qual tipo de
lideranga exercido por estes profissionais?

Portanto, o objetivo geral deste trabalho busca: descrever o processo de
gerenciamento de enfermagem em Unidades de Estratégias Saude da Familia no
municipio de ltaituba-PA. Especificando-se: destacar o processo de lideranca por
parte dos gerentes investigados; identificar as dificuldades que interferem no
processo de gerenciamento; tracar o perfil de gerencial da amostra estudada.

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagens metodologicas
guantitativa e descritiva, com subsidio bibliografico, dividida em 5 capitulos, que
discorrerdo a respeito da tematica em questdo. O capitulo 1° introduz e apresenta o
assunto, o 2° discorre sobre a revisao literaria do processo de gerenciamento de
enfermagem, o 3° explana a metodologia utilizada na pesquisa, 0 4°discorre sobre

os resultados e discussdes obtidos in l6cus e o 5° conclui o trabalho descrito.



16



17

2 FUNDAMENTAQAO TEORICA
2.1 TEORIAS ADMINISTRATIVAS

A Administracéo € a ciéncia que tem o objetivo de dar direcdo a um negocio
ou recursos seja individual ou grupo de pessoas, tragcando metas a serem seguidas
e alcancadas com eficacia tendo um olhar atendendo aos custos para melhor
reducdo da mesma, a mesma possui teorias, que contribuiram para o modelo
gerencial atual em diferentes setores administrativos (MARTINS; SANTANA, 2005).

A primeira teoria descrita na literatura, chama-se “Teoria da Administragao
Cientifica”, disposta por Frederick Taylor, tratando-se de um modelo de
administracéo, visando o maximo de produtividade, reduzindo custos, racionalizando
0 tempo dos servigos realizado assim como os movimentos dos colaboradores,
dividindo-os de forma selecionada conforme a aptiddo de cada trabalhador,
padronizando o processo de producédo (MATTOS; PIRES, 2006).

Henry Ford em 1913 deu inicio a montagem e fabricacdo de automéveis, uma
tecnologia inovadora, assim, o “Fordismo” seguia as mesmas diretrizes de Taylor,
com diferencas no seu gerenciamento e a juncdo dos modelos utilizados ambos
influenciaram administradores de todo o mundo, no entanto, obteve-se um processo
de trabalho excessivo, tornando cansativo fisicamente e rigidez hierarquica,
desmotivando os trabalhadores (GONCALVES; FERRAZ; KIRCHHOF, 2004).

Posteriormente a “Teoria Classica de Fayol” deu complemento a Teoria de
Taylor, dando énfase na estrutura organizacional, dividindo em 6érgdos o0s
departamentos, buscando economia e maxima eficiéncia dos trabalhadores, onde se
estabeleceu a finalidade de organizar, planejar, coordenar, comandar e controlar
(MATTOS; PIRES, 2006).

Surgiu também, a “Teoria Burocratica de Max Weber” € descrita por seu
idealizador como a melhor forma de estrutura organizacional, pois, a partir dela
surgiu a divisdo do trabalho, definindo as tarefas para cada cargo; 0s cargos sao
distribuidos hierarquicamente em modelo piramidal, havendo supervisdo (MARTINS;
SANTANA, 2005).

Através da teoria citada, houve a introducdo de normas, regras e protocolos
preestabelecidos os quais devem ser observados; comunicagfes formais, com
énfase no cargo e ndo na pessoa e a admissdo e promocao se da com énfase na
gualificacdo e competéncia do colaborador (MATTOS; PIRES, 2006).
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Teoria das Rela¢cdes Humanas surgiu como consequéncia da experiéncia de
Hawthorne Helton Mayo com a intencéo de corrigir a desumanizacao ao trabalhador
com aplicacdo de métodos rigorosos e cientificos. Com o surgimento desta teoria
deu amparo ao trabalhador (psicologico e sociologico) (MOTTA, 2004).

A “Teoria das Relagcdes Humanas” deu énfase nas pessoas, ressaltando que
a economia ndo é a unica forma de motivacdo, o colaborador necessita de
integracdo social, comunicacdo, uma interacdo dinamica em grupo, que tenha um
lider um exemplar, s6 assim serdo funcionarios felizes realizando suas obrigacdes
em seus respectivos cargos de forma eficiente e naturalmente eleva a produtividade
de trabalho (MARTINS; SANTANA, 2005).

Ja a “Teoria Comportamental” baseia-se nas Teorias de Maslow onde aborda
as necessidades humanas Basicas e nas rela¢des do individuo assim como trata da
influéncia motivacional, preocupando com a dindmica da organizacdo do que com
estrutura da mesma e de Herzberg que orientam o comportamento das pessoas,
procurando solucdes flexiveis e democratica para as dificuldades da organizacao
(MATTOS:; PIRES, 2006).

Outra a se citar é a “Teoria do Sistema” de Ludwig Von Bertalanffy, que
permite uma relacdo entre a organizagdo com 0 ambiente externo assim a empresa
interage de forma a gerar no sistema uma relacdo de influéncia que sofre influéncia
tornando um conjunto integrante, tendo cada um sua funcédo especifica mais que
trabalham em sintonia para tracarem o real objetivo, onde sua funcao estd na
entrada, processamento, saida, retroacdo e o ambiente (MARTINS; SANTANA,
2005).

Por fim, a “Teoria da Contingéncia”, que é voltada para o ambiente e a
Tecnologia. A Teoria da Contingéncia ressalta que nao existe nada independente
nas organizacdes tudo depende de algo ou de alguém e que a experiéncia de
trabalho se eleva comparada com a razdo. Diferentes ambientes requerem

diferentes relacGes organizacionais para uma eficacia (MOTTA, 2004).

2.2 GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM

Sanna (2007) afirma que a Administragdo em Enfermagem surgiu a partir das
Teorias administrativas, pois foi elaborado um sistema de protocolo, prontuario onde
seriam feitos as anotacdes e relatorios diarios dos pacientes, facilitando assim um

acompanhamento das atividades realizadas e o atualizado da evolug&o do paciente.
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Esta iniciativa trouxe qualidade a assisténcia prestada ao paciente, permitindo
elaborar um plano de cuidado e estratégias individualizado, até mesmo em casos
para troca de plantédo, descrevendo a atual situacdo do paciente consequentemente
elaboracao de banco de dados assim como consultas (MONTENEGRO, 2010).

A aplicacdo da gestdo na enfermagem, através das teorias administrativas,
nao supriu a realidade na saude, demonstrando assim, colaboradores insatisfeitos e
improdutivos, surgindo assim o profissional auditor, com seu papel de fiscalizar e
descentralizar os servicos de enfermagem, por meio de planejamento e
coordenacdo das normas e rotinas, a fim de se obter controle eficaz do trabalho
(MARTINS; SANNA et al., 2010).

A geréncia € um dos recursos mais desejados mundialmente e, para alcancar
a uma boa geréncia € necessario esta atualizado nos acontecimentos e
transformagdes nos planos econdémico, politico e tecnolégico que atravessam
mudancas de paradigmas que refletem diretamente no trabalho (GREGO, 2004).

Taylor e Fayol falam sobre modelo tradicional de geréncia, através da divisao
do trabalho onde uma boa organizacéo apresenta um organograma detalhado, onde
se recomenda um planejamento das func¢des, na explicacdo de cargos, nos manuais
de atividades e procedimentos, o que produz estruturas fixas, permanentes e rigidas
(MOTTA, 2004).

Contudo, o modelo gerencial tradicional € limitado e por isso € preciso superar
0 seu conceito. Deve-se levar em consideracao, a flexibilidade da organizacao e
condi¢cdes de adaptabilidade frente as intensas mudancas da realidade de servigco e
trabalho (AGUIAR, 2005).

A enfermagem tem evoluido na ciéncia da administracdo e ultrapassado o
paradigma gerencial tradicional, uma vez que ndo mais se limitam as a¢c0es de vigiar
as atividades rotinizadas dos profissionais de nivel médio e elementar ou em estar
auxiliando outros profissionais (SENNA, 2007).

A geréncia tem possibilitado transformacfes das praticas de saude, pois tem
se colocado como uma estratégia de saude, pois no processo de trabalho gerencial,
0s objetos de trabalho do enfermeiro sdo a organizagdo do trabalho e os recursos
humanos de enfermagem e, para a execucdo desse processo € utilizado um
conjunto de instrumentos técnicos préprios de geréncia (KURCGANT, 2002).

Dentre esses processos, se destacam, planejamento, o dimensionamento de

pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacéo
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continuada e/ou permanente, a supervisdo, a avaliagcdo de desempenho e outros,
onde ambém se utilizam outros meios ou instrumentos, como a forca de trabalho, os
matérias, equipamentos e instalacdes, além dos diferentes saberes administrativos
(MONTENEGRO, 2010).

A funcéo gerencial do enfermeiro € um fato, porém depende da colaboragéo
de um grupo de pessoas e desta forma ndo pode ser compreendida como um
trabalho isolado. Gera transformacdo, mas apesar disso ndo a promove sozinha
(CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

Na Enfermagem o enfermeiro deve garantir a unidade e organizacao desse
trabalho coletivo e que seja capaz também de planejar e desenvolver novos
processos, métodos e instrumentos (MOTTA, 2004).

O gerenciamento necessita continuamente desenvolver e treinar pessoas
para desenvolverem novas habilidades, que deverdo estar sempre melhorando,
desse modo, o profissional enfermeiro, inserido no trabalho em saude, deve se
apoderar de uma postura inovadora, ser critico-criativo, e consciente de seus
compromissos ético, politico e profissional (KURCGANT, 2002).

Alguns autores ressaltam em virtude das dificuldades encontradas pelo
enfermeiro em conciliar a administragdo na enfermagem com a assisténcia prestada
ao paciente, surgindo assim a necessidade do profissional enfermeiro ter habilidades
para gerenciar e liderar uma equipe bem como integrar aos conhecimentos do cuidar
aos paciente (CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

Neste sentido o enfermeiro necessita realizar observagao, levantamento de
dados, planejamento para os procedimentos a serem realizados, evolugdo de
enfermagem, avaliacdo do paciente, sistemas de assisténcia, procedimentos
técnicos, procedimentos de comunicacdo e de interacao, listagem de equipamentos
e materiais, necessitando de bases administrativas (MUNARI; BEZERRA, 2004).

O enfermeiro precisa esta melhor preparado para garantir a unidade e
organizacdo desse trabalho coletivo e que seja capaz também de planejar e
desenvolver novos processos, métodos e instrumentos, evitando dessa forma que
além de saber lidar com a equipe multiprofissional (MARTINS; SANNA et al., 2010).

Assim, o mercado de trabalho exige que o profissional espere do enfermeiro
uma capacidade para trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar,

dialogar, argumentar, propor e alcancar mudancas, com estratégias que unam a
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equipe e o cliente contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja, espera do
enfermeiro uma capacidade para gerenciar (MATTOS; PIRES, 2006).

A atribuicdo gerencial do enfermeiro é um fato, uma vez que ja ndo sao mais
apenas fiéis seguidores das teorias classicas, funcionalista, das rela¢cdes humanas e
até contingencial, ndo os satisfazem mais apenas com as ac¢fes de vigiar as
atividades otimizadas dos profissionais (CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

Assim, nos dias de hoje para o desempenho da funcdo gerencial na
enfermagem desenvolvemos a geréncia de unidade que consiste na previsao,
provisdo, manutengdo, controle de recursos materiais e humanos para o
funcionamento do servico, planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia,
passando pela delegacdo das atividades, supervisdo e orientacdo da equipe
(MUNARI; BEZERRA, 2004).

Esta divisdo entre geréncia do cuidado e da unidade, entretanto, € apenas
didatica pois na prética, enquanto enfermeiros desempenhando a funcédo gerencial,
as geréncias da unidade e do cuidado estdo associadas, uma vez que o enfermeiro
ao gerenciar recursos em geral deve estar voltado para o processo assistencial
(CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

2.3 A FACULDADE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO GESTOR

A instituicdo de ensino superior se dispde ao desafio de formar profissionais
preparados para assumir as atividades e os desafios da enfermagem, tracando
metas e objetivando alcanca-las de forma eficaz, utilizando a administracdo na
instituicdo e na equipe de trabalho, a fim de promover o desenvolvimento dos
profissional, visando a atingir produtividade no mercado de trabalho (MUNARI;
BEZERRA, 2004).

E notdrio que ndo é uma tarefa facil preparar o académico enfermeiro para o
exercicio da geréncia, pois o0s profissionais recém-formados encontram a
dificuldades para aliar a teoria a pratica, onde muitas vezes a instituicdo de ensino
se prioriza 0 ensino e tedrico, ndo proporcionando ao académico experiéncias reais
de aprendizagem (CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

Na disciplina de gestdo, o que se observa € uma carga tedrica sucinta
seguida por breves momentos de observacdo da pratica, 0 que pode gerar

desinteresse dos estudantes levando muitas vezes o académico a nao levar com
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tanta importancia a disciplina, que tendem a se voltar mais para a parte técnica da
profissdo (JORGE et al., 2007).

Idealiza-se uma atuacado profissional muito distante do real convivio e da
assisténcia ao paciente que depende de ndo apenas do conhecimento mais também
da estrutura material para o procedimento seja realizado de maneira eficiente
(MATTOS; PIRES, 2006).

Assim, sdo formados enfermeiros que possuem dominio técnico, porém,
carecem de habilidades para gerenciar a equipe de enfermagem e o setor de
trabalho. E é importante ressaltar que saber dominar a técnica ndo garante ao
profissional um bom desempenho como gerente (MONTENEGRO, 2010).

O profissional enfermeiro quando se depara com a realidade no cotidiano na
UBS, o quanto precisa de capacidade para administrar instituicio bem como melhor
relacdo interpessoal no seu quadro de colaboradores, refugia a procura de uma pés-
graduacdo em gestdao em enfermagem, percebe a necessidade de desenvolver seu
papel de maneiro positiva (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Na formacéo do profissional de saude o enfermeiro para execuc¢éo da funcéo
na gestdo, importante compreender quais as finalidades, quanto as reais
necessidades e exigéncia do mercado de trabalho, para assim conseguir lidar com
0s surgimento rotineiros da profissdo, sendo fundamental desenvolver a parte
técnica, entretanto administrar um servico de saude é indispensavel que o
enfermeiro tenha habilidades especificas (MATTOS; PIRES, 2006).

A exigéncia é grande para que o enfermeiro saiba tomar decisdes, lidar com
seguranca, planejar atividades para melhor resultado da unidade, tendo assim o
privilégio constante do aprendizado proprio e para todos que compdem sua equipe.
Essas qualidades séo primordiais para que o enfermeiro consiga desempenhar seu
papel na gestdo com qualidade (MUNARI; BEZERRA, 2004).

2.4 COMPETENCIAS GERENCIAIS NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Percebe-se que atualmente o avanco tecnoldgico e as mudancas nas
relagbes socioecondmicas, tém influenciado de forma significativa, mudando os
padroes da assisténcia prestada pelo servico de enfermagem, colaborando para
aperfeicoar os enfermeiros em posicdo de gerente em unidades de saude e
hospitais (SOUZA; SOARES, 2006).
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O objetivo da administracdo é o desenvolvimento e a eficiéncia organizacional
e estrutural de uma instituicdo, entretanto é uma atividade que exige mais do que
habilidades técnicas e analiticas, pois exige a capacidade de enfrentar as
cobrangas, conflitos, desafios, mudancas e ter autoridade no seu quadro de
trabalhadores tendo sempre incertezas e riscos a serem vencidos (FERNANDES et
al., 2010).

O gestor precisa ter um olhar amplo concentrado nas pessoas, nas relaces
interpessoais e nas equipes de trabalho. Um ambiente de trabalho saudavel
contribui para a satisfacdo e a realizacao das pessoas como profissionais (MUNARI;
BEZERRA, 2004).

Um assunto bastante discutido na atualidade, quando se fala em geréncia,
sdo as competéncias necessarias a um gestor, definida como conjunto de
conhecimentos, habilidades e tendo atitudes necessarias para que determinada
pessoa desenvolva suas atividades com responsabilidades, utilizando criatividade,
sendo ousada e buscando inovacdo (RUTHES; CUNHA, 2009).

O fato dos trabalhadores possuirem conhecimento de suas atribuicbes bem
como habilidades ndo garante que eles terdo um bom desempenho nas instituicoes
em que trabalharem, desenvolvendo suas tarefas com competéncia
(MONTENEGRO, 2010).

Observa-se que a competéncia aprimora o desempenho do grupo na
execucao de atividades propostas, na capacidade de producéo e na satisfacdo dos
funcionarios. E notdrio a necessidade de habilidades para desempenhar a funcdo de
um gestor em uma unidade (RUTHES; CUNHA, 2009).

E importante que os enfermeiros gestores aperfeicoem cada vez mais as
competéncias interpessoais, de modo a facilitar as relagbes que ocorrem no
cotidiano da organizacao, a fim de melhorar o processo de trabalho, o que refletir4
na assisténcia em saude (RUTHES; CUNHA, 2009).

E de extrema importancia que o enfermeiro gestor tenha competéncia, ja que
este representa a lideranca, pois influéncia diretamente na qualidade e na
produtividade do trabalhador, o enfermeiro deve ter uma caracteristica de um lider
administrador plausivel e aceito por sua equipe (WEHBE; GALVAO, 2005).

Para isso, é essencial o desenvolvimento de competéncias gerais,
manifestadas na atividade pratica tornando disponiveis 0S recursos necessarios,

preparando a equipe para oferecer uma assisténcia de qualidade, realizando
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auditorias com a finalidade de alimentar as acbes educativas e a revisao dos
processos e controlando a qualidade do cuidado (BENITO, 2012).

Outra caracteristica importante desempenhada pelo gestor € a promocéo de
um bom ambiente de trabalho, na equipe de trabalho, o servico de educacao
continuada atuante € um bom exemplo de como a instituicAo pode progredir e
avancar na atribuicdo de todo o quadro de colaboradores até ao usuario da unidade
(RUTHES; CUNHA, 20009).

Os profissionais devem estar aptos a tomar decisdes tendo iniciativa para
isso, o enfermeiro é responsavel pela organizagdo e coordenacgdo dos servicos da
equipe de enfermagem tanto no ambito hospitalar quando na saude publica e vale
ressaltar que na area da enfermagem o gerenciamento € funcdo do enfermeiro
(MONTENEGRO, 2010).

Assim, as dificuldades no ambiente de trabalho, tendem a ser mais simples e
solucionaveis, tendo essa reciprocidade ocorre uma melhor interacdo, cooperacao e
produtividade nas equipes de trabalho, consequentemente essa postura do gestor
trara um melhor atendimento final ao ser publico (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Sob essa Otica, torna-se necessario pensar sobre as competéncias
profissionais, como uma ferramenta que coloca em pratica o conhecimento e
habilidades necesséarios para realizacdo das atividades do trabalho de maneira
eficaz (MONTENEGRO, 2010).

A complexidade do papel dos profissionais da salde demanda o
desenvolvimento de competéncias, reveladas em conhecimentos, habilidades e
atitudes, que possibilitem a atuacdo multiprofissional na promocdo da saude,
buscando oferecer retornos quanto as necessidades reais da populagdo, tanto no
gue diz respeito a formagcdo de recursos humanos, quanto a producdo do
conhecimento e prestacéo de servicos (LOURENCAO; BENITO, 2010).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, as competéncias gerais dos
profissionais de salude necessarias para exercer a profissdo de enfermagem séao:
atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e

gerenciamento, educacéo permanente sendo assim definidas (BRASIL, 2010).

2.5 LIDERANCA EM ENFERMAGEM
A lideranca € uma questdo bastante discutida dentro da enfermagem, porque

ela demonstra grande importancia na pratica de gerenciar, na qual o enfermeiro se
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depara no cotidiano com diversas situagdes como: tomada de decisdes, ser flexivel,
solucionar problemas, mediar conflitos entre os colegas de trabalho, coordenar e
planejar para atingir os objetivos da instituicio e dos clientes (SIMOES, 2003).

A lideranga se caracteriza pela influéncia que um lider consegue ter sobre as
pessoas as quais lidera com o intuito de desempenharem as atividades de forma
satisfatéria. Observamos que atualmente utiliza-se um modelo descentralizado de
lideranca que da énfase: nas relacfes interpessoais, comunicacdo, motivacao e
valorizacdo do individuo (DIAS, 2003).

Muitas teorias sobre lideranca foram criadas podemos citar: democratica,
permissiva e autocratica, que se determina diante da necessidade de cada grupo,
conforme descrito a seguir:

Assim, a lideranca democrética é centrada na pessoa que executa o trabalho,
em que recebe maior controle e participacdo nas discussfes agindo
consequentemente, com maior liberdade e satisfacdo, com total autonomia do lider
nas tomadas de decisdo (MATTOS; PIRES, 2006).

Na lideranga permissiva ha um significante abandono dos lideres que detém o
controle completo do sistema recebendo pouca ou nenhuma orientacdo do lider, o
gque acaba na maioria das vezes permitindo o ndo cumprimento de hierarquias e
regras entre lider e colaboradores (POTTER, 2004).

A lideranca autocratica constitui-se num processo em que o lider detém todo
o poder, agindo de forma autoritaria, sendo a execucao da tarefa o seu foco
principal, agindo de forma inflexiva, visando apenas a produtividade severe no
cumprimento das tarefas (SIMOES, 2004).

De acordo com Potter (2004) existem ainda, dois tipos de lideranca, a
transacional e a transformacional. A lideranca transacional baseia-se na troca de
recompensa por servi¢cos, envolvendo dois padrées de comportamento, recompensa
contingente e gerenciamento por excec¢do, onde o lider elogia, reconhece o esfor¢o
ou até aumenta o salario diante da tarefa proposta cumprida e alcancados os
objetivos.

Ja a lideranca transformacional pode mudar a instituicdo, pois motiva os
funcionarios a fazerem mais do que se esperava que fizessem, pois, esse tipo de
lider modifica a cultura do trabalho utilizando padrbes de comportamento como
carisma e popularidade (ROWE, 2002; POTTER, 2004).
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Segundo a visdo de Rowe (2002) ha trés tipos de lideranca: lideranca
estratégica, lideranca gerencial e lideranca visionaria. Lideranca estratégica € a
capacidade de influenciar as outras pessoas a tomar decisdes; a visionaria busca
estabilidade financeira da organizagdo a curto prazo; e lideranca gerencial é
baseada na organizacao, estabilidade e ordem.

2.6 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem como principal locus de acao as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF),
sendo esses servicos a expressdo da descentralizacdo e da capilaridade dos
servigos no territorio (BRASIL, 2010).

Ambos trazem a possibilidade de estabelecimento de vinculos,
responsabilizacdo e realizacdo de acdes coletivas de promocdo a saude e
prevencdo de doencas na comunidade, no cuidado individual e familiar, oferecendo
atencao abrangente e integral (MATTOS; PIRES, 2006).

As UBS tradicionais caracterizam-se predominantemente por um fluxo de
atendimento orientado pela demanda espontanea, que em geral ocorre em funcao
das especialidades médicas. JA as USF sdo unidades em que esta implantada a
Estratégia Saude da Familia e que tém, portanto, outra proposta de organizacdo e
atendimento a populacdo (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013).

Cada equipe ESF, em geral composta por médico, enfermeiro, dentista,
técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitario de saulde, é
responsavel pelo acompanhamento de um numero definido de familias. As
atribuicdes especificas dos enfermeiros nas equipes, mesmo que genericamente,
estdo explicitadas na portaria N°. 16.25/2007 (BRASIL, 2010).

A APS requer muitas habilidades dos profissionais de saude e, por
consequéncia, dos enfermeiros, pois existe falta de especificidade nas atribuicdes do
enfermeiro, que pode ter sua origem na atuacdo dos proprios profissionais, que
ainda nao se apropriaram da finalidade essencial de seu trabalho no cotidiano das
UBS, agregando funcdes e fazeres que néo lhes séo préprios (BRASIL, 2010).

Estudo realizado sobre o impacto da organizagéo do trabalho de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem concluiu quanto a necessidade de um olhar

especifico sobre a organizacdo do trabalho na APS, pois, diferentemente do que
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ocorre no ambiente hospitalar, h4 mais condi¢cbes para a diversidade de atuacéo da
equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro (BERTOLOZZI, 2013).

Tendo em vista que o trabalho no ambito da APS deve ser operacionalizado
em equipe e que, portanto, € fundamental que os varios sujeitos que atuam nessa
esfera de atencdo conhegam o trabalho de seus pares, onde o enfermeiro desse
ambito procure identificar suas expectativas e executa-las, de forma a refletir no
cuidado assistencial (CANDIDA, 2013).

Contudo, a definicdo da funcdo gerencial permanece ainda um tanto ambigua,
afirmando que ela contrasta com outras fungfes produtivas passiveis de definicbes
claras sobre atribuicbes funcionais e que condicionam comportamentos
normalmente previsiveis e rotineiros (MOTTA, 2004).

Dentre as habilidades gerenciais que devem ser construidas na experiéncia
cotidiana est4 o gerenciamento de recursos humanos que se caracteriza como uma
atividade importante para a viabilizacdo das praticas para administrar o trabalho das
pessoas (BERTOLOZZI, 2013)

A geréncia, portanto, deve ser entendida como atribuicdo dos dirigentes,
trabalhadores e usuérios na perspectiva de construcdo de um projeto que atenda as
necessidades da populagéo e que esteja voltado para a integralidade num processo
cotidiano como proposta de mudanca (MATTOS; PIRES, 2006).

A funcdo gerencial no trabalho do enfermeiro & definida nas Diretrizes
Curriculares Nacionais como uma ferramenta indispensavel que o auxilia no seu
cotidiano e nas expectativas do mercado de trabalho, principalmente dentro da
perspectiva de consolidacéo do SUS (BRASIL, 2010).

A enfermagem e o gerenciamento caminham juntos, entdo o profissional
precisa aliar o perfil gerencial a formacdo permanente, pois a importancia da
capacitacdo e empreendedorismo gerencial pode refletir no desenvolvimento de
recursos e melhoria dos resultados da assisténcia (CIAMPONE; KURCGAN, 2004).

No entanto, ha também necessidades de mudanca no perfil do enfermeiro,
associada as competéncias técnicas especificas e competéncias gerenciais para
sua atuacdo nas organizacbes de saude uma vez que a pratica gerencial do
enfermeiro nas adversidades, deve fazer com que nasgam novas ideias e solugdes
inovadoras além da ampliacdo da autonomia a partir da necessidade de tomada de
decisbes (BRASIL, 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa, trata-se um estudo de campo, com abordagens
exploratdria, quantitativa e descritiva, subsidiada por uma fundamentagéo teorica,
com objetivo de descrever o processo de gerenciamento de enfermagem em
Unidades de Estratégias Saude da Familia no municipio de Itaituba-PA.

Desse modo, conforme Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa de campo
consiste na observacgéo de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente.
O objetivo da pesquisa de campo € conseguir informacdes e/ou conhecimentos
(dados) acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta.

A respeito da abordagem quantitativa considera que tudo pode ser
guantificavel, ou seja, significa transpor em nameros, opinides e informac¢des para
identificar e analisar um determinado fendmeno, fazendo uso de recursos e de
técnicas estatisticas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Marconi et al. (2003) os enfoques descritivos, tem como objetivo
relatar determinado fendmeno, como o estudo de um caso para qual sdo executadas
analises empiricas e tedricas, quanto ao acumulo de detalhadas informacées como

as obtidas por intermédio da investigacao participante.

3.2 LOCAL DO ESTUDO
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Figura 1 - Municipio de Itaituba-PA. Fonte: IBGE (2018).
A pesquisa foi desenvolvida no municipio de ltaituba-PA, que se estende por

62 040,1 km2 e contava com 97 343 habitantes no ultimo censo, no qual a densidade
demografica € de 1,6 habitantes por km2 no territério do municipio apresentando
crescimento econémico acelerado, além de ser destaque pela constru¢do de portos
graneleiros do médio tapajos (IBGE, 2018).

Neste sentido os locais de pesquisa foram 12 nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo elas: Centro de Saude Jardim das Araras, Bom Remédio,
Piracand, Floresta, Carlos Furtado, Edson Botelho, Sdo Tomé, Maria Madalena,

Liberdade, Bela Vista, Vale do Piracand e Bom Jardim.

3.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo, foram 12 enfermeiros coordenadores e/ou gerente
das respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS) do perimetro urbano de Itaituba-
PA, descritas no item 2.2, com idades entre 23 e 56 anos e experiéncia entre trés
meses a 14 anos, onde tal quantitativo se justifica pela quantidade de gestores

entrevistados.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO
Contou-se como critério de inclusdo, enfermeiros gestores, de 12 Unidades
Basicas de Saude (UBS) do perimetro urbano do municipio de Itaituba-PA, conforme

os itens 2.2 e 2.3, que aceitaram a participar desta pesquisa.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Contou-se como critério de exclusdo, enfermeiros que ndo atuam como
gestores de Unidades Basicas de Saude (UBS), postos dos perimetros periféricos
e/ou rurais municipio de ltaituba-PA, além daqueles gestores que ndo aceitaram

participar da pesquisa.

3.6 TECNICAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2018 e, foi
realizada uma Unica etapa, a qual se consistiu-se na aplicacdo de um questionario
estruturado com perguntas objetivas (APENDICE A), contendo 10 perguntas,

conforme a tematica abordada.
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Para Marconi et al. (2003) as caracteristicas do questionario semiestruturado,
€ a utilizacdo de um roteiro previamente elaborado, a fim de se alcancar os objetivos
pretendidos para a pesquisa, em linguagem, forma e sequéncia das perguntas
adequadas a realidade dos entrevistados.

Para tabulacdo dos resultados obtidos pela aplicagdo do questionério, os
dados foram expressos em tabela, graficos e quadros, também utilizou-se método
estatistico de porcentagem (%), com auxilio do sistema operacional Windows 2010 e

Microsoft’'s Word e Excel, 2010, na construcéo de texto final.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada autorizacdo formal da
coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude de Itaituba (ANEXO B), para a
entrada no campo do estudo por meio de um oficio enviado as 12 Unidades Basicas
de Saude perimetro urbano (ANEXO B).

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes aconteceu
via nas unidades basicas de saude, garantindo o sigilo e anonimato da amostragem,
de acordo com os preceitos da resolucdo 466/2012 que assegura os direitos e
deveres entre pesquisador/pesquisa, livre e esclarecido de simulacéo, fraude, erro,
dependéncia, subordinacao ou intimidacdo (BRASIL, 2012).

Os profissionais enfermeiros gestores das UBS convidados a participar da
pesquisa receberam informacdes a respeito dos objetivos e do curso metodoldgico
do estudo, bem como se solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

3.7.1 Analise de riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo apresentou riscos fisicos entre pesquisadora/amostra, na
qual foi assegurado aos participantes, sigilo, respeito, conforto seguranca e
gentileza, pois ndo se teve intercorréncias durante a coleta de dados.

O beneficio principal deste estudo, foi a sustentacdo literaria, no contexto
Enfermeiro, gestdo e lideranca, o que possibilitou a compreensdo da tematica
voltada para a realidade local de Itaituba/PA. Assim esse material podera auxiliar em

estratégias de gestdo em Unidade Béasicas de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo, discorrerd acerca dos resultados obtidos no campo de
pesquisa, com a finalidade de alcancar os objetivos pré-estabelecidos, por meio de
resultados expostos em tabelas, gréficos e quadros, complementando com a opinido
de autores de pesquisas similares e literaturas a fins.

Portanto, responde-se ao objetivo geral: descrever o processo de
gerenciamento de enfermagem em Unidades de Estratégias Saude da Familia no
municipio de Itaituba-PA. Além disso se d& énfase ao seguinte objetivo especifico:
tracar o perfil de geréncia dos profissionais estudados, conforme sera explanado.

Tabela 1 - Dados pessoais, de enfermeiros gerentes das UBS/ESF do Municipio de Itaituba-PA.

GENERO QUANTIDADE %
Feminino 11 92
Masculino 1 8
TOTAL: 12 100
FAIXA ATERIA QUANTIDADE %
20a 30 5 42
31a40 4 33
41 a 50 1 8
51a60 2 17
TOTAL: 12 100
ESTADO CIVIL QUANTIDADE %
Solteiro 5 42
Casado 3 25
Divorciado 1 8
Unido Estavel 3 25
TOTAL: 12 100

A tabela 1, aborda os dados pessoais dos enfermeiros entrevistados nas
Unidades de Saude descritas. Assim 92% (11/12) sdo do sexo feminino e 8% (1/12)
do sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria, 42% (5/12) de 20 a 29 anos, 33%
(4/12) de 30 a 39 anos 8% (1/12) de 40 a 49 anos e 17% (2/12) de 50 a 59 anos.
Quanto ao estado civil, tem-se solteiro 42% (5/12), casados 25% (3/12), divorciados
8% (1/12), vivem a chamada uniédo estavel 25% (3/12).
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Assim, ao delimitar o perfil sociodemografico dos gerentes de enfermagem,
observou-se a predominancia de pessoas do género feminino, de faixa etaria
mediana e que unido civil, compativeis com outras literaturas, expostas a seguir.

Um estudo realizado por Ferst (2015) em Porto Alegre-RS, demonstrou que a
maioria dos gestores se encontravam na faixa etaria acima de 25 anos o que sugere
gue tenham maturidade e experiéncia acumulada na profissdo. Quanto ao sexo dos
gestores, predominou o sexo feminino, com 11 mulheres e 1 homem, um dado ja
esperado na area da saude, corroborando com este estudo.

Em outro estudo, realizado em Cascavel-PR, demonstrou perfil
sociodemografico similar aos estudos anteriores, onde o sexo dos entrevistados
foram 90% do sexo feminino e na variavel idade, 50% dos entrevistados estavam na
faixa etaria de 31 a 40 anos, enquadrando assim, no que a sociedade considera
como idade produtiva para o mercado de trabalho (FERNANDES; BARROS, 2010).

Ainda no que diz respeito ao perfil da amostra, investigou-se a formacéao
académica destes profissionais, bem como o tempo de atuacdo na geréncia, onde
se pode perceber que embora estes profissionais tém experiencia na geréncia de
seus postos de saude, desenvolvendo a gestdo ensinada na pos-graduacdo em

saude publica.

Tabela 2 - Especializacao dos enfermeiros gerentes das UBS/ESF do Municipio de Itaituba-PA.

ESPECIALIZACAO QUANTIDADE %
Saude Publica 7 59
Urgéncia e emergéncia 1
Pediatria e neonatologia 1
Educacdo em enfermagem 1 8
Sem pos-graduacgao 2 17
TOTAL: 12 100

Na tabela 2 pode se observar que 59% (7/12) dos enfermeiros possuem
especializacdo em saude publica, 17% (2/12) ndo possuem poés-graduacédo e 8%
(1/12) sao especialistas em pediatria e neonatologia, urgéncia e emergéncia e
educacdo em enfermagem.

Em pesquisa preliminar desenvolvida em Porto Alegre-RS, observou-se que

apenas um enfermeiro possuia especializacdo em gestdo, enquanto os demais
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gerentes de postos de saude, possuiam especializagbes em saude publica e outras
areas, concordando com essa pesquisa (FERST, 2015).

Caber ressaltar, que a especializacdo em administracdo ou gestdo em saude,
ndo é necessariamente um requisito para o enfermeiro atuar na geréncia de um
setor, uma vez que outra poés-graduacado em sua area de atuacdo, o prepara para a
administracéo, seja ela gerencial ou assistencial (BRASIL, 2010).

Assim a especializacdo em saude publica, busca desenvolver habilidades de
profissionais, para a atencdo integral e praticas de gestdo em saude, com énfase no
planejamento, organizacdo e avaliacdo dos servi¢os, preparando-os para assumir a
coordenacao de um posto de saude, com base na ESF (FERNANDES,; et al, 2010).

Tabela 3 - Tempo de atuagdo na UBS/ESF de enfermeiros gerentes do Municipio de Itaituba-PA.

TEMPO DE ATUACAO QUANTIDADE %
3meses 1 8
6 meses 1 8
2anos 2 17
3 anos 3 25
4 anos 2 17
7 anos 1 8
9 anos 1 8
14 anos 1 8
TOTAL: 12 100

Na tabela 3, periodo de atuacdo na geréncia e coordenacdo da Estratégia
Saude da Familia, que varia de 03 meses a 14 anos, sendo eles: 03 meses 8%
(1//12), 06 meses 8% (1/12), 2 anos 17% (2/12), 03 anos 25% (3/12), 4 anos 17%
(2/12), 07 anos 8% (1/12), 09 anos 8% (1/12), 14 anos 8% (1/12).

Um estudo realizado em S&o Paulo, com um grupo de enfermeiros
demonstrou um contingente de trabalhadores estaveis e antigos, onde 23%
trabalhavam na UBS ha apenas 1 ou 2 anos e outros 14% ha 3 ou 4 anos e 20% ha
5 ou 6 anos, corroborando com essa pesquisa (MOTTA, 2004).

Outro artigo no sudeste do pais, afrmou que o tempo de trabalho dos
enfermeiros gerentes das UBS pesquisadas, variou entre 1 a 5 anos, sendo que
40% dos entrevistados tem de 0 a 1 ano, 30,0% de 1 a 2 anos e 4 26%de 2 a 5

anos, concordando com a pesquisa em questao (GONCALVES; et al, 2004).
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7

O conhecimento gerencial, € determinado por um conjunto de fatores
pessoais, inatos e intuitivos, adquiridos, pela formac&do, experiéncias e das
habilidades ao longo de sua atuacdo, apOs passar pelas extensdes técnicas,
administrativas, politicas e psicossociais, possuindo significado eficaz que permeara
a acao gerencial (FERNANDES,; et al, 2010).

Para Ferst (2015) uma das rotinas mais comuns na gestdo da ESF, é a
realizacao de atividades, a fim de melhorar a qualidade do servico, tarefa essa que o
enfermeiro deve coordenar, em parceria com a comunidade e sua equipe de
atuacao. Questionados sobre as atividades de aprimoramento e qualificacdo

desenvolvidas na UBS, foram coletadas as informacdes a baixo.

Tabela 4 - Finalidade das atividades de aprimoramento e qualificacdo desempenhada por enfermeiros
gerentes das US/ESF do Municipio de ltaituba-PA.

FINALID,-ADE QUANTIDADE %
Atualizacao técnica 9 75
Atualizacéo teérica 10 83

Melhorar a assisténcia 11 92
Incentivo a producéo 42
Facilitar a comunicacgéo 17
25

Reuniado de rotina

Na tabela 5 pode-se acompanhar as finalidades do aprimoramento e
gualificacdo dos profissionais, onde 75% (9/12) relataram que as atividades tem a
finalidade de desenvolver atualizagcéo técnica, 83% (10/12), atualizacao tedrica, 92%
(12/12), visam melhorar a assisténcia, 42% (5/12) incentivo a producao, 17% (2/12)
facilitar a comunicacao e 25% (3/12) realizam reunido de rotina.

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na administracdo, € somatoria
do cuidado com o paciente, onde a assisténcia sistematizada e humanizada garante
a qualidade do atendimento, cabendo a esta também desenvolver o gerenciamento
da assisténcia, dos servicos de enfermagem, formacdo da equipe multiprofissional e
planejamento (FERNANDES,; et al, 2010).

Para desempenhar a funcao gerencial com eficiéncia e eficacia o enfermeiro,
dentre outros instrumentos, pode utilizar o planejamento gerencial na qual a
qualificacdo da assisténcia e capacitacdo continuada da equipe de saude, onde se
faz necessario um mapeamento da gestdo de enfermagem, sobre os aspectos

facilitadores e dificultadores do enfermeiro nesse processo (MOTTA, 2004).
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Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servicos de saude,
observa-se na literatura o fato de que o conhecimento dos enfermeiros é pequeno,
perto da complexidade do processo de trabalho gerencial, pois no ato de
administrar, o enfermeiro busca o aprimoramento da qualidade da assisténcia
prestada a clientela (FERNANDES,; et al, 2010).

O gerente é fundamental no processo administrativo, pois € ele quem planeja,
organiza, dirige e controla sua equipe, de acordo com suas decisfes, para tanto é
necessario manter a motivacao e autoestima com a equipe visando o lado humano e
o profissional (BRASIL, 2010).

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro gerente, questionou-se sobre
as reunides desenvolvidas com a equipe multiprofissional da Unidade de Saude,
pois as atividades desenvolvidas, citadas na tabela anterior, ocorrem em um periodo

de tempo, que influencia diretamente no processo de gerenciamento.

33%
42%
25%

Periodo de Reunides

SEMANAL QUINZENAL MENSAL
Periodo de Reunides

Gréfico 1 - Periodo de realizac&o de reunido com a equipe multiprofissional, definido por enfermeiros
gerentes de UBS/ESF do Municipio de ltaituba-PA. Fonte: Mota (2019).

Na gréfico 1, pode-se observar o tempo para realizacdo das reuniées com a
equipe multiprofissional das UBS/ESF dos enfermeiros estudados. Os quais
desenvolvem da seguinte maneira: 33% (4/12) da amostra, realiza reunides
semanalmente, 42% (5/12) quinzenalmente e 25% (3/12) mensalmente, conforme
suas rotinas de administragao.

Cada enfermeiro gestor é responsavel por treinar e orientar a sua equipe

sobre o método de gestéo, realizando assim reunifes periodicamente com todos os
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setores da unidade, para discutir resultados e novas metas a serem atingidas,
visando melhor qualidade na assisténcia (FERST, 2015).

Assim ao desenvolver reunides, o enfermeiro busca reunir esforgos que visem
0 alcance de objetivos propostos na prestacdo da assisténcia de enfermagem,
através do delineamento de atividades propostas a equipe, 0 que influenciar4 no
processo de trabalho e na qualidade da assisténcia (NASCIMENTO, 2013).

O processo de reunides, permite com que haja uma comunicacao eficaz para
com a equipe trabalho, possibilitando que a gestdo seja posta em préatica de forma
organizada, favorecendo a compreensdo da responsabilidade da equipe, 0 que
resulta na melhor assisténcia prestada ao paciente (MONTEIRO, 2010).

Nesse contexto, a amostra foi questionada quanto as pautas discutidas nas
reunibes com a equipe multiprofissional, o que se percebeu equilibrio nos temas
informados apresentaram equilibrio, focados para o processo de trabalho e melhor

funcionamento da UBS.

Tabela 5 - Pautas das reunides, pela equipe multiprofissional, gerenciada por enfermeiros gerentes
das UBS/ESF do Municipio de ltaituba-PA.

PAUTAS QUANTIDADE %

Construcao da agenda de trabalho 9 &
Organizacéo do processo de trabalho 12 100
Discusséo de problemas da UBS i 92

Falta de qualificacéo clinica 1 8
Planejamento de enfermagem 10 83

9 75

Conflitos interpessoais

Na tabela 5, as pautas mais discutidas pelos enfermeiros foram: construgao
da agenda de trabalho 75% (9/12), organizacdo do processo de trabalho 100%
(12/12), discussao de problemas da UBS 92% (11/12), falta de qualificacédo clinica
8% (1/12), planejamento das acdes de enfermagem 83% (10/12), conflitos
interpessoais 75% (9/12), outros 17% (2/12).

A enfermagem é fortemente caracterizada pelo trabalho em equipe, centrada
na racionalizacao das acfes, com énfase na divisdo do trabalho, com detalhamento
das tarefas prescritas segundo manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas
diarias de distribuicdo de tarefas, fatores estes que implicam na organizacdo e
estruturacéo na gestéo do servico (MATOS; PIRES, 2006).
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Conforme Spagnol (2005), as tarefas desenvolvidas sob a supervisdao do
enfermeiro, procuram articular, na medida da disponibilidade do coletivo, as quatro
atividades precipuas do processo de trabalho: assisténcia, geréncia, educacéo e
pesquisa, focadas na distribuicdo de tarefas segundo rotinas e normas.

Portanto as pautas de reunides de geréncia, em geral visam melhorias nas
condicBes de trabalho e implicam também fortalecer a gestdo do conhecimento e/ou
informacdo por meio de articulagdo, didlogo e integracdo entre a equipe
multiprofissional as Unidade de Saude (MATOS; PIRES, 2006).

Destaca-se que as reunifes sao voltadas para o processo de gerenciamento,
focam-se na organizacao de tarefas, planejamento de enfermagem e resolucao de
conflitos interpessoais, 0 que implica na tomada de decisdes. Sob essa andlise, as
informacBes a seguir respondem ao seguinte objetivo especifico: destacar o

processo de lideranca por parte dos gerentes investigados.

58%

Tipo de Lideranca
25%

17%

AUTOCRATICA DEMOCRATICA LIBERAL

Tipo de Lideranca
Grafico 2 - Tipo de Lideranca exercida por enfermeiros gerentes de UBS/ESF do Municipio de
Itaituba-PA. Fonte: Mota (2019).

Conforme o gréfico 2, observou-se que 58% (7/12) dos enfermeiros, disseram
realizar lideranca democratica em seu processo de gerenciamento, 25% (3/12)
alegaram desenvolver a liberal e 17% (2/12) lideranca autocrética.

Neste contexto, discute-se que liderar € ser capaz de influenciar pessoas em
favor do coletivo, incentivar os membros de um grupo para agirem em torno de um

objetivo comum e que todos possam crescer como resultado dos esfor¢cos de seus
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membros e sobre a teoria dos estilos desde o inicio do século 20, destacam-se:
lideranca autocratica, democratica e liberal (MATOS; PIRES, 2006).

A lideranca autocrética, exerce énfase no chefe, sendo aquela em que o
“‘chefe” é o centro de decisdes e bastante centralizador, no qual o subordinado deve
se contentar com ordens, com pouco espago para questionamento ou sugestdes,
sendo considerado um estilo que costuma causar insatisfacdo entre o0s
colaboradores, deixando o ambiente sensivel a conflitos (MONTEIRO, 2010).

Na lideranca democratica, a énfase é voltada ao chefe e ao subordinado, o
qual encoraja os colaboradores a participarem, incentiva-os a darem sugestdes e
opinides, além disso, o lider democratico busca ser um facilitador dos processos,
ajudando a equipe a desenvolver solucdes, se preocupando com a execucao do
trabalho e com a qualidade de vida e satisfagéo do time (SILVA, 2014).

Ja na lideranca liberal, o foco € no liderado, onde as pessoas tendem a
atividades mais intensas no inicio dos trabalhos pela liberdade observada, porém,
com o passar do tempo, sem a necessidade de prestar contas, 0 grupo tende a
oferecer baixa produtividade, a falta do lider tende a gerar muitas discussdes pela
auséncia de direcdo (FERNANDES; BARROS, 2010).

Em pesquisa preliminar, discutiu-se a a predominancia da lideranca
democratica em enfermagem, indicando assim um processo de reorientacdo do
modelo, mediante a valorizacdo do outro nas diferentes relagbes, procurando
abertura ao didlogo com os diferentes pares e construindo vias que respondam de
forma mais acolhedora para com os trabalhadores (MERHY et al., 2007).

Corroborando com este estudo, outros trabalhos sugerem que o coletivo seja
analisado, a fim de recompor distintos desejos e interesses dos grupos, de forma
gue construa um processo de trabalho mais democrético e solidario, que dialogue
por meio de uma lideran¢ga humanizada (FERNANDES; BARROS, 2010).

Assim, pode se perceber que a lideranca democrética, constitui o melhor
caminho para o gerenciamento de enfermagem, porém deve esta associado a outras
bases de lideranca, paralelo a habilidades humanizadas, conforme a corroboragéo

de autores desta linha de pesquisa (SILVA, 2014).
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Gréfico 3 - Bases de Lideranca exercida por enfermeiros gerentes de UBS/ESF do Municipio de
Itaituba-PA. Fonte: Mota (2019).

Em relacdo as bases para lideranca, 42% (5/12) alegaram desenvolver
lideranca voltada para tarefas, 25% (3/12) para pessoas, ainda 25% (3/12) exercem
lideranca flexivel e 8% (1/12) lideranga imparcial, demonstrando assim que o foco do
gerenciamento, esta voltado para o trabalho de enfermagem.

Nas instituicdes de saude, o enfermeiro deve buscar estratégias que concilie
0S objetivos organizacionais com os da equipe de enfermagem com propostas para
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao cliente/paciente, onde a atuacao
da equipe de enfermagem e médica deve ser sincronizada, principalmente em
situacbes de risco de vida dos pacientes, para ndo possa gerar inseguranca e
frustracéao no profissional (MERHY et al., 2007).

Para Balsanelli (2006) o profissional desenvolve sua lideranca voltada para
tarefas, segue uma geréncia mais orientada para as necessidades do servico,
cumprimento de regulamentos, normas e rotinas reproduzindo, assim o que é
preconizado pela organizacao, relacionado tanto ao paciente, quanto a de trabalho.

Em relacéo a lideranca voltada para pessoas, a enfermagem inserida nesse
contexto procura por novas perspectivas, necessidades de melhores remuneracfes
e a realizacao profissional, questdes que conduzem cada vez mais o lider a pensar
na transformacdo de seus liderados, o que contribui para o crescimento da

profissdo, com inspiracdo na lideranca democrética (AGUIAR et al., 2011).
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A base flexivel, busca desenvolver a empatia, onde o lider se coloca no lugar
do colaborador e assim desenvolve em conjunto suas atividades, o que esta paralelo
a lideranca liberal, o que embora seja uma qualidade, acaba podendo gerar
indisciplina por parte da equipe (BALSANELLI, 2006).

J4 a base imparcial, acaba trabalhando em conjunto com a lideranca
autocratica, onde o lider acaba desenvolvendo sua geréncia de forma sistematizada
e mecanica, podendo assim por em risco o processo de trabalho, embora as
chances de indisciplina sejam menores, no entanto ha também riscos de conflitos
interpessoais (SILVA, 2014).

Portanto, cabe ressaltar que bases estabelecidas nessa pesquisa, estédo
relacionadas ao trabalho de enfermagem e ao gerenciamento que a profissdo exige,
portanto, os resultados obtidos dizem respeito as estratégias utilizadas para motivar,
organizar e interagir com o0s seus liderados. Assim investigou-se quais as

habilidades desenvolvidas por estes no processo de gerenciamento.
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Graéfico 4 - Habilidades desenvolvidas por enfermeiros gerentes de UBS/ESF do Municipio de
Itaituba-PA.. Fonte: Mota (2019).

Em relacdo as habilidades desenvolvidas, o grafico 4 explana que 33% (4/12)
responderam ter habilidade de exercer influencia sobre sua equipe, 25% (3/12)
possuem habilidade de comunicacdo, 17% (2/12) ambos dissertam ter habilidade
tedrica e pratica, por fim 8% (1/12) respondeu possuir habilidade de produzir

informacdes cabiveis a rotina da UBS.
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O desenvolvimento das liderancas € a revitalizagdo estratégica e instrumental
para proporcionar habilidades e perspectivas aos gestores, para que se transformem
em lideres de seus liderados, em busca de resultados concretos e melhoria continua
de desempenho (AGUIAR et al., 2011).

Em estudo preliminar, se identificou em enfermeiro gestores, as habilidades
de comunicacéo, dar e receber feedback, exercer influéncia e apoiar a equipe para
alcance dos resultados organizacionais, o que implica no processo de trabalho e na
gualidade da assisténcia (ROWE, 2002; POTTER, 2004).

Conforme os estudos aqui discutidos, as habilidades em geréncia, sao
necessarias para o alcance das metas e objetivos tracados no planejamento, que
possibilitam o desenvolvimento da capacidade de influenciar, executar tarefas e
despertar a confianca, instrumento esse fundamental para o desenvolvimento do
processo eficaz de trabalho (ARRIBAS et al., 2011).

A pessoa que almeja desenvolver atividades de gerenciamento precisa
aprender a fazé-lo, de forma a desenvolver habilidades complexas como:
capacidade analitica, de julgamento, de deciséo e lideranca e de enfrentar riscos e
incertezas, pois gerenciar exige capacidade de negociacdo entre interesses e
integracéo de fatores organizacionais (FERST, 2015).

Além dessas habilidades, investir nos recursos humanos e no trabalho em
equipe que tem se mostrado o caminho certo para o aumento da produtividade com
gualidade e a satisfacdo dos trabalhadores, no desenvolvimento de relacbes
interpessoais bem como repensar a assisténcia de enfermagem de forma a
desenvolver agcdes (MOTTA, 2004).

Para tanto, profissionais de enfermagem devem estar mais instrumentalizados
para melhor gerenciar e executar seu papel no processo assistencial, onde o
conhecimento gerencial na enfermagem destaca-se como um instrumento utilizado
no processo do “cuidar’, que exige do profissional competéncias, habilidades e
atitudes para o desempenho de sua funcdo (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Dentre as competéncias de geréncias e habilidades, as dificuldades no
gerenciamento de enfermagem, também chamou a atencdo para essa pesquisa,
uma vez que nem sempre direcionar a atividade gerenciais € tarefa facil, por isso
responde-se ao presente objetivo especifico: identificar as dificuldades que
interferem no processo de gerenciamento de enfermagem, conforme os indicadores

a seguir.
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Tabela 6 - Dificuldades de gerenciamento, conforme a percepcao de enfermeiros das UBS/ESF do
Municipio de Itaituba-PA.

DIFICULDADE QUANTIDADE %
Conflitos interpessoais 4 33
Excesso de trabalho 3 25
Carga horaria extensa 2 17
Remuneracéo inadequada 1 8
Insatisfacéo profissional 1
Estrutura fisica da UBS 1

Conforme a tabela 6, em relacdo as dificuldades enfrentadas pela amostra,
33% (4/12) responderam ser referentes a conflitos interpessoais, 25% (3/12)
excesso de trabalho, 17% (2/12), carga horéria extensa, 8% (1/12) citaram
remuneracao inadequada, insatisfacdo profissional e estrutura fisica da Unidade de
Saude na qual trabalham.

Pesquisas preliminares, demonstram que dentre as dificuldades encontradas
por enfermeiros gestores, estdo desagregacdo, desmobilizacdo para o trabalho,
desgastes fisicos e mentais, dificultando a estruturacdo de parcerias de trabalho,
expressa pelos procedimentos e tarefas de rotina, corroborando com essa pesquisa
(MERHY et al., 2007).

Um pesquisa subjetiva e qualitativa, desenvolvida por Cardoso, Fiewsk e
Lazarotto (2002), demonstrou faltas de oportunidades para a atualizagéo, problemas
de comunicacdo nado definicdo clara das funcdes, trabalho em equipe, motivacao,
incentivos, falta de capacitacao para o cargo, desconhecimento da funcdo gerencial,
autonomia, burocracia e falta de recursos humanos, como as dificuldades no
desenvolvimento da fung&o gerencial.

Ainda para os mesmos autores, o estudo em corroboracdo com os presentes
dados, demonstrou também que os enfermeiros tém clareza das dificuldades para
desempenhar as fungdes, entretanto, desconhecem quais sdo 0s conhecimentos,
atitudes e habilidades do processo gerencial e estes estdo vinculados ndo apenas a
formacdo, mas a pratica profissional (FERNANDES; BARROS, 2010).

Neste sentido, percebeu-se que os conflitos interpessoais se destacaram,
para autores estes estdo presentes nas organizacdes em geral e ha dificuldade em

transforma-los ou elimina-los, pois acredita-se que seja o resultado de uma relacdo
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entre ideias divergentes, que podem estar atreladas as atividades meramente
profissionais ou aparecerem ligadas a assuntos pessoais (MERHY et al., 2007).
Dessa forma, se investigou sobre os conflitos percebidos por esses
enfermeiros comparar com outros achados da literatura, o que demonstrou um
equilibrio entre relacionamento interpessoal e fofoca, o que acaba ocasionando

dificuldades o processo de gerenciamento.

33%
25%

Tipos de Conflitos
17%
17%

8%

INSEGURANCA FOFOCA DESATENGCAO CARGA HORARIA RELACIONAMENTO

Tipos de Conflitos

Grafico 5 - Conflitos percebidos por enfermeiros gerentes de UBS/ESF do Municipio de Itaituba-PA.
Fonte: Matos, 2019.

Conforme o grafico 5, os principais conflitos percebidos pela amostra
estudada, foram fofoca com 33% (4/12), 25% citaram relacionamento interpessoal,
17% (2/12) inseguranca da equipe e carga horéria excessiva e 8 (1/12) desatencéo
por parte dos colaboradores.

Berg (2011) cita que a palavra “conflito vem do latim conflictus, originario do
verbo conflictare, que significa choque entre duas coisas, embate de pessoas ou
grupos opostos, que lutam entre si, percebe-se que os conflitos interpessoais estéo
presentes nas organiza¢cfes em geral, e ha dificuldade em transforméa-los ou elimina-

los por parte do gestor.
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Estudo similar, desenvolvido em Cascavel-PR, sobre conflitos interpessoais
no trabalho 60% dos funcionarios afirmaram que ha alteracdo na motivacdo para
desenvolver o trabalho, 33% discordam que conflitos prejudicam a equipe e 7%
acreditam que afete razoavelmente (FERNANDES; BARROS, 2010).

Motta (2004) cita que o conflito atinge o bem-estar fisico, a autoestima, a
estabilidade emocional, a capacidade de percepc¢éo clara e a integridade espiritual,
além de desperdicar energia que deveria ser empregada a dinamica da empresa, 0S
envolvidos acabam prejudicando a comunicacdo e o repasse de informacgoes,
podendo acarretar mas decisdes que sdo sucedidas pela falha de comunicacdo e
das interpretacdes distorcidas.

Pickering (1999), em seu estudo, listou alguns potenciais negativos do conflito
gue podem ocorrer dentro da organizacdo, como: diminuicdo da produtividade,
desgaste da confianca, formacédo de aliangcas com posturas polarizadas, sigilo e
reducdo no fluxo de informacgdes, problemas morais, consumo de grandes
guantidades de tempo e paralisia na tomada de decisées.

Naturalmente os conflitos existem numa organizacdo. Cabe ao gestor
encontrar maneiras adequadas para promover mudancas significativas, entretanto,
essas mudancas devem ser acompanhadas de diadlogos, conhecimento e meios
alternativos que contribuam para essas mudancas (BURBRIDGE, 2012).

A conduta do gestor influencia no clima existente entre os colaboradores, e
para um reflexo positivo € necessario que este construa um ambiente onde exista
confianga, sinceridade e divisdo de responsabilidades, onde o sucesso da conduta
dependera de como o gestor controlara a crescente de sentimentos desenvolvidos
por sua equipe (PICKERING, 1999).

Neste sentido, a gestao indevida dos conflitos interpessoais no ambiente de
trabalho € responséavel por grandes impactos que podem influenciar diretamente o
colaborador de maneira negativa, que por sua vez afetard proporcionalmente a
organizacdo (FERNANDES; BARROS, 2010).

Assim, no que se refere a gestdo de um conflito, o lider precisa motivar a
participacdo da equipe de maneira igual nas atividades da empresa, pois quando um
gestor atribui responsabilidades ao individuo, consequentemente estimula seu
compromisso com a organizagédo e quando ocorre um conflito, ele deixa de lado as

guestdes pessoais e utiliza da imparcialidade para resolvé-los (MOTTA, 2004).



45

Dando sequéncia aos resultados e discussao do presente estudo, solicitou-se
gue a amostra fizesse uma autoavaliagdo sobre o processo de gerenciamento
exercido sobre seus funcionarios, atribuindo conceitos (excelente, bom regular)

sobre a e lideranga de sua equipe, 0 que demonstrou o seguinte:

Quadro 1 - Autoavaliagdo de desempenho profissional, conforme a percepcédo de enfermeiros
gerentes, das UBS/ESF do municipio de Itaituba-PA

CONCEITO
AUTO-AVALIACAO E | B | R
(%)
Sei ouvir os liderados da UBS e consigo manter seus 67 33
interesses na manutencéo e continuidade do dialogo.
Utilizo a comunicacéo verbal e mantenho atencao a 42 58
comunicacao ndo verbal no didlogo com a equipe.
Didlogo com a equipe e contribuo para as relacdes 67 25 8
interpessoais de trabalho.
Dou orientacdes aos liderados e demonstracdes de como as 67 33
tarefas devem ser realizadas, conforme suas necessidades.
Esclareco dividas dos liderados referentes as suas tarefas. 50 50
Reconheco e valorizo os liderados pelo que fazem ou pela 83 17
forma como se comportam.
Acompanho periodicamente o desempenho da equipe. 58 17 25
Exerco influéncia nos liderados ampliando suas 42 50 8
competéncias a favor de resultados eficazes.
Auxilio na definicdo das metas para minha equipe. 42 33 25
Acompanho periodicamente os resultados apresentados na 58 25 17
UBS.
Acordo o prazo necessario para cada producéo ou tarefa, 58 33 8
para que as metas sejam alcancadas.

O quadro 1, demonstra equilibrio na autoavaliacdo, em relacdo ao processo

de lideranca exercido sobre sua UBS/ESF de atuacdo. Assim 67% (8/12) atribuiram
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conceito excelente (E) e 33 (4/12) bom no quesito “Sei ouvir os liderados da UBS e
consigo manter seus interesses na manutencéo e continuidade do dialogo”.

42% (5/12) atribuiram excelente (E), 50% (6/12) bom (B) e 8% (1/12) regular
(R) no quesito “Exerco influéncia nos liderados ampliando suas competéncias a
favor de resultados eficazes”. 42% (5/12) excelente (E), 33% (4/12) bom (B) e 25%
(3/120 REGULAR (R) no quesito “Auxilio na definicho das metas para minha
equipe”, conforme a auto avaliagdo da amostra.

Saber gerenciar € tdo importante quanto conhecer as técnicas relacionadas
ao lado assistencial da profissdo. Assim, se 0 enfermeiro assume a postura de “lider”
e nao apenas de “chefe” de equipe, ele sabera conduzi-la em direcdo aos melhores
resultados e a uma maior interacdo positiva entre os sujeitos (MOTTA, 2004).

Liderar exige preparo para as atividades e o desenvolvimento de tracos
pessoais considerados desejaveis, como honestidade, lealdade, pontualidade,
serenidade, porém, com essa distincdo no preparo profissional moral caminha a
exigéncia de um preparo teorico sistematizado, fortemente influenciado pelas
descobertas no campo da (FERNANDES; et al, 2010).

O gerenciamento das Unidades Basicas de Saude tem a finalidade de dar
mais importancia as respostas sociais, as necessidades da demanda nos servi¢os
de saude, na medida em que se propde a considerar o ambiente como sendo o
processo de trabalho com a equipe e comunidade (SILVA, 2014).

Entretanto, a realidade mostra que o enfermeiro executa a geréncia dos
servigcos, de recursos humanos, materiais, se distanciando por vezes da funcéo
assistencial para qual a grande parte da grade curricular foi destinada, o que acaba
o surpreendendo na pratica, pois 0s cursos superiores ficam em formar o enfermeiro
para a parte técnica, o que dificulta na gestdo de unidades e setores de saude
(FERNANDES; et al, 2010).

O perfil gerencial do enfermeiro, deve ser adequado para o conhecimento da
realidade geral da saude, a fim de poder objetivamente executar acdes de
planejamento, programacéo e desenvolvimento das atividades, e sistematizacao de
acoes que revertam em beneficio a saude dos usuérios (SILVA, 2014).

Esse estudo, mostrou que aos enfermeiros tém clareza das dificuldades para
desempenhar fungdes gerenciais, entretanto, sao capazes aplicar seus
conhecimentos, atitudes e habilidades do processo de lideranca da Unidade de

Saude e equipe multiprofissional, corroborando com outras literaturas similares.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa, demonstrou que o processo de trabalho em saude refere-se a
uma atividade de producdo dinamica, esta intimamente ligado a capacidade de
tomar decisbes e com a capacidade de gerenciamento, onde a lideranca é
fundamental em todas as situagbes, uma vez que é indispensavel para o
planejamento, organizacdo controle e direcao.

Desse modo, o objetivo geral deste trabalho tornou possivel descrever o
processo de gerenciamento de enfermagem em Unidades de Estratégias Saude da
Familia no municipio de Itaituba-PA, o que demonstrou que embora os enfermeiros
tenham clareza das dificuldades para desempenhar funcées gerenciais, sdo capazes
aplicar seus conhecimentos, atitudes e habilidades no processo de lideranca da
Unidade de Saude e equipe multiprofissional.

Neste sentido, todos os objetivos foram alcangados, respondendo ao primeiro
objetivo especifico, se destacou o processo de lideranca por parte dos gerentes
investigados, o que demonstrou que a lideranca mais praticada € a lideranca
democratica, voltada ao chefe e ao subordinado, o qual encoraja os colaboradores a
participarem das atividades de gestado, incentiva-os a darem sugestdes e opinides,
sendo a base de liderancga as pessoas e as tarefas.

Respondendo ao segundo objetivo desta pesquisa, pode-se identificar as
dificuldades que interferem no processo de gerenciamento de enfermagem, sendo
elas: conflitos interpessoais, excesso de trabalho, carga horaria extensa,
remuneracdo inadequada, insatisfacao profissional e estrutura fisica da UBS/ESF.

Quanto ao terceiro e ultimo objetivo tracar o perfil de geréncia da amostra
estudada evidenciou-se que corresponde a enfermeiros do sexo feminino, com faixa
etaria entre 20 a 29 anos, solteiros que possuem especializacdo em saude publica,
com base de 03 anos de experiencia na gestdo, nos quais possuem finalidade de
desenvolver atualizacao técnica e discusséo de problemas.

Ainda sobre o perfil, esses profissionais exercem lideranca democratica em
seu processo de gerenciamento, voltada para tarefas e pessoas e que afirmam
possuir habilidade de exercer influéncia sobre sua equipe e se autoavaliam
excelentes ou bons em suas fungdes gerenciais.

No entanto, recomenda-se novas pesquisas relacionadas ao tema, pois
estudos de campo referentes a gerenciamento de enfermagem, sdo escassos na

literatura, o que justifica o defasamento de informacgdes na area da enfermagem.
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APENDICE
APENDICE A — QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO
Este questionario tem o objetivo investigar o gerenciamento de enfermagem, na
percepcdo de enfermeiros atuantes da Estratégia Saude da Familia (ESF), no
municipio de Itaituba-PA, obedecendo as exigéncias da resolucéo 466/212.

» Questionario de percepcéao:

1) Como vocé se identifica?

a. Género:

() Masculino () Feminino

b. Estado Civil:

() Solteiro(a) () Viavo(a) () Unido estavel
() Casado(a) () Divorciado(a) () Outro:

c. Escolaridade:

Pés-graduacdo: () Sim () Nao

Especializacdo (area): ( )
Mestrado (area): (
Doutorado (area): (

d. Idade:

2) Qual seu tempo de atuacao na gerencia da UBS?

a) anos

b) Quantas ESF funcionam na unidade em que vocé trabalha:

3) Qual o foco das atividades de qualificacdo para a gestdo em saude?

() atualizacdo técnica () atualizacdo teérica () melhora da assisténcia
() incentivo a produgéao () facilitar a comunicacdo () rotina

4) Em sua UBS realizam reunido de equipe?

() Nao ( )Sim

5) Qual a periodicidade das reunides de equipe?

( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( ) Sempre que necessario
() Sem periodicidade definida () quando solicitado pela SEMSA.
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6) Quais sdo os temas das reunides de equipe?

Construcéo de agenda de trabalho () Organizacdo do processo de trabalho ()
Discussao de problemas da UBS () Ndo Qualificacado clinica ()

Planejamento das ac¢des de enfermagem () conflitos interpessoais ()

Outro/Qual?

6) Qual o tipo de lideranca exercida?
() Lideranca autocratica ( ) Lideranca democréatica ( ) Lideranca liberal

7) Considerando-se um (@) lider, assinale o estilo de lideranca exercida por voceé.
() lideranca orientada para as pessoas ( ) lideranca orientada para
tarefas () auto-lideranca ( ) lideranca flexivel ( ) lideranga imparcial
() outra/qual:

8) Assinale as habilidades interpessoais que vocé considera necessarias a um lider?
( ) Habilidade de comunicacdo ( ) habilidade de dar e receber feedback
() habilidade de ganhar poder e exercer influéncia () habilidade pratica.

() habilidade de trabalho em equipe e producédo () habilidade tedrica

( )outra/qual:

9) Quais suas dificuldades na lideranca?

( ) dificuldades de comunicacao () relacionamento interpessoal (
excesso de trabalho () carga horaria excessiva () remuneracao inadequ
() insatisfacdo profissional () estrutura fisica da UBS ( ) cansago oL ~*-
desvalorizacédo ( )outra/qual:

10) Quais os conflitos?
() inseguranca ( )fofoca ( )excessodetrabalho( ) carga horaria

excessiva () reclamacdo  ( ) relacionamento dificil entre a equipe ( )
desatencédo ( )
outra/qual

Obs: Atribua uma pontuacédo de 0 a 5, para seu desempenho como enfermeiro
gerente da UBS, na ESF.

Sei ouvir os liderados da UBS e consigo manter seus 5 4 3 2 1
interesses na manutencéo e continuidade do dialogo.

Utilizo a comunicac¢édo verbal e mantenho atencao a
comunicacdo nao verbal no didlogo com a equipe.

Dialogo com a equipe e contribuo para as relacdes
interpessoais de trabalho.

Dou orientacdes aos liderados e demonstracdes de
como as tarefas devem ser realizadas, conforme suas
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necessidades.

Esclareco duvidas dos liderados referentes as suas
tarefas.

Reconheco e valorizo os liderados pelo que fazem ou
pela forma como se comportam.

Acompanho periodicamente o desempenho da equipe.

Exerco influéncia nos liderados ampliando suas
competéncias a favor de resultados eficazes.

Auxilio na definicdo das metas para minha equipe.

Acompanho periodicamente os resultados apresentados
na UBS.

Acordo o0 prazo necessario para cada producéo ou
tarefa, para que as metas sejam alcancadas.

MUITO OBRIGADA PELAS INFORMACOES PRESTADAS!
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ANEXOS
ANEXO 1 -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa intitulada “GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE/ ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA”, de maneira clara e detalhada e que

pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes e de interromper minha participagdo se assim o
desejar, contactando Hathina de Matos Mota pelo telefone (93) 992365767 ou pelo
enfermeirahathina@gmail.com. Declaro que concordo em participar desse estudo e
que recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20

PARTCIPANTE



ANEXO 2 — OFICIO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA ACADEMICA

> |
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DEDIIRI Y L DTN 4T e Yyey vy 4 Qe

Secreraris Mewicins! de Saaae
FICIO SEMSA/ DO -4 4372018,

Itaituba-PA 17 de setembro de 2018

Da: Diretoria OperacionalfSEMSA
Fara: Faculdade de Raituba
Coordenagio do Curso de Enfermagem

Prezado Senhor,

Pelo presente, autorizamos a sua académica do Curso de
Enfermagem, Hathina de Matos Mota, a reafizar & sua pesquisa de campo
aplicando um questionano. Para desenvolver projeto de pesquisa sobre
“GESTAQ”. Os dados coletados serc utilizados na conclusao do TCC.

Para tanto, é necessdrio que a mesma respeite os direitos éticos,
segundo a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Av. Mawsechal Rondon, n - Bairo Boa Esperanes — Fone: (93) 35181054/2100 Telefior: (93) 351 8-2002
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