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RESUMO

A atuacdo do enfermeiro na gestdo dos servigcos de salde tem sido apontada
na literatura como uma pratica frequente no Brasil. A partir dos pressupostos
tedricos de Edgar Morin, o presente estudo analisou a atuacédo de enfermeiros
gue atuam na gestdo da atencdo primaria no estado de Alagoas. Trata-se de
um estudo qualitativo com abordagem exploratorio-descritiva. A coleta de
dados foi realizada de abril a novembro de 2022. Participaram da pesquisa 20
enfermeiros que atuam como gestores de APS nas 10 Regides de Saude do
estado de Alagoas. Para producdo das informacdes foi realizada entrevista
com roteiro semi-estruturado e para organizacdo dos achados utilizou-se o
método da Andlise de Temética proposto por Minayo. Apartir da analise dos
resultados emergiram 03 categorias: O saber-fazer do enfermeiro gestor da
APS, que discute a forma como o enfermeiro atua a partir do conhecimento
inerente a sua pratica, abordando as questbes envolvidas com seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, e com aspectos da sua formagéo; Os
desafios de esta como gestor (a): cada desafio faz parte do todo, a qual explora
os desafios de atuar na complexidade que é a gestdo da APS, com énfase no
planejamento, condi¢cdes de trabalho, desvio de funcao, questdes politicas e as
que se relacionam com a saude mental dos gestores; e Gestor da APS: eu sou
enfermeira, mas estou coordenadora! Esta terceira categoria aborda
atransitoriedade do cargo, da participacdo destacada da enfermagem nos
processos organizacionais, e o compromisso dos enfermeiros ao atuar com o
objetivo de assegurar um modelo de gestdo de qualidade e efetivo no SUS.
Partindo da andlise das categorias apresentadas, conclui-se que existe um
notavel envolvimento feminino na gestdo da saude. Que os gestores da APS
no Estado de Alagoas compreendem a importancia da sua funcdo para a
operacionalizacdo das politicas de saude em seu municipio e que apesar da
graduacéao dos profissionais enfermeiros contemplar disciplinas de gestéo, este
estudo aponta para a necessidade de educagdo permanente desses
profissionais. Os achados também evidenciam que a vivéncia dos enfermeiros
gestores de APS no Estado de Alagoas é permeada de desafios de vastas
etiologias e que estes desafios trazem impacto na saude mental destes
profissionais. Apesar das circurstancias, 0s gestores demonstram
comprometimento e contentamento no desempenho de suas funcoées.

Palavras chaves: Enfermagem. Saude Coletiva. Gestdo em Saude. Atencao
Priméria a Saude. Pratica profissional



ABSTRACT

The role of nurses in the management of health services has been pointed out
in the literature as a frequent practice in Brazil. Based on the theoretical
assumptions of Edgar Morin, this study analyzed the practice of nurses who
work in primary care management in the state of Alagoas. This is a qualitative
study with an exploratory-descriptive approach. Data collection was carried out
from April to November 2022. 20 nurses who work as PHC managers in the 10
Health Regions of the state of Alagoas participated in the research. For the
production of information, an interview with a semi-structured script was carried
out. For analysis and interpretation of the findings, the Content Analysis (CA)
method was used, as proposed by Minayo. From the analysis of the results, 03
categories of analysis emerged: The know-how of the PHC nurse manager:
knowledge in action, which discusses how nurses act based on the knowledge
inherent to their practice, addressing the issues involved with their knowledge ,
skills and attitudes, and as aspects of their training; The challenges of being a
manager: each challenge is part of the whole, this category explores the
challenges of acting in the complexity that is PHC management, on planning,
working conditions, function deviation, political issues and those that relate to
the mental health of these managers; and PHC Manager: I'm a nurse, but I'm a
coordinator! This third category deals with the transience of the position, the
outstanding participation of nursing in organizational processes, and the
commitment of nurses to act with the objective of ensuring a quality and
effective management model in the SUS. Based on the analysis of the
categories presented, it is concluded that there is a notable female involvement
in health management. That PHC managers in the State of Alagoas understand
the importance of their function for the implementation of health policies in their
municipality and that despite the graduation of nursing professionals
contemplating management disciplines, this study points to the need for
permanent education of these professionals, in order to qualify knowledge. The
findings also show that the experience of PHC manager nurses in the State of
Alagoas is permeated with challenges of vast etiologies and that these
challenges have an impact on the mental health of these professionals. To the
detriment of this, the managers commitment and contentment in the
performance of their functions.

Key words: Nursing. Public Health. Health Management. Primary Health Care.
Professional Practice
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo tem como objeto a atuacdo do enfermeiro enquanto
gestor da Atencdo Primaria a Saude. O interesse pelo objeto em questdo se
deu pelo fato de a pesquisadora desenvolver sua prética profissional em uma
Coordenacédo Geral de Atencao Primaria.

Desde a instituicido do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, é
garantido em termos legais 0 acesso universal, integral e igualitario dos usuarios
aos servicos e acbes de saude. Nesse contexto, a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) se destaca como uma estratégia de reorientacdo dos sistemas de saude.

Barbara Starfield define a APS como o primeiro nivel de assisténcia
dentro do sistema de saulde, caracterizando-se pela longitudinalidade e
integralidade nas acoes, acrescida da coordenacdo da assisténcia, da atencéo
centrada na pessoa e na familia, da orientacdo comunitaria das acdes e da
existéncia de recursos humanos com atitude cultural voltada para a APS
(STARFIELD, 2002). Um sistema de saude com base na APS tem como objetivo
garantir cobertura e acesso a cuidados de salude abrangentes e aceitaveis pela
populacéo, enfatizando a atencéo clinica, a prevencao de doencas e a promogao
da saude (BRASIL, 2020).

Cabe pontuar que, de acordo com a Organizacdo Panamericana de
Salde (2021), quando um sistema de saude est4d baseado na APS, suas
estruturas e fungdes sao orientadas para os valores de equidade e solidariedade
social, e ao direito de todo ser humano de gozar de um alto nivel de saude que
pode ser alcancado sem distin¢gdes culturais, econémicas, religiosas ou sociais.

Em seus estudos, Starfield (2002, p. 19) apresenta 0s parametros
definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para construir a base da
Atencédo Priméria dos servicos de saude, por reconhecer que sdo crescentes as

desigualdades sociais e de saude em quase todos 0s paises.

Conhecida como a Carta de Lubliana, ela propde que os sistemas de
atencdo de saude deveriam ser: 1. dirigidos por valores de dignidade
humana, equidade, solidariedade e ética profissional; 2. direcionados
para a protecdo e promocdo da saude; 3. centrados nas pessoas,
permitindo que os cidaddos influenciem os servicos de salde e
assumam a responsabilidade por sua préopria saude; 4. focados na
qualidade, incluindo a relacdo custo-efetividade; 5. baseados em
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financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e o
acesso equitativo e, 6. direcionados para a Atengéo Priméria.

No Brasil, a APS é a principal porta de entrada e centro de comunicacéo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), é coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos. A APS oferece atendimento amplo e
acessivel, e pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude dos
individuos ao longo de sua vida (OPAS, 2021).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017), considerando a relevancia da
APS, indica que ela deve ser desenvolvida por meio de praticas assistenciais e
gerenciais democraticas e participativas. A APS deve ainda articular com as
demais estruturas das RAS, a fim de produzir a gestdo compartilhada da
atencdo integral, coordenando o cuidado, e atendendo as necessidades de
saude da populacao.

Para Peiter, Caminha e Oliveira (2017), a otimizacao do servigo é um dos
desafios do SUS, por sua vez, esses desafios baseiam-se na qualificacdo dos
profissionais atuantes na rede de atencado, desde a gestdo a operacionalizacéo
das acdes de saude. De acordo com as Normas Operacionais Basicas (NOB)do
SUS, “gestao” refere-se a responsabilidade de comandar um sistema de salde
(municipal, estadual ou nacional), exercendo as func¢bes de coordenacéo,
articulacdo,negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria (BRASIL, 1996).

A partir desse entendimento, cabe pontuar as diferencas entre gestéo e
geréncia. Segundo a NOB 96, enquanto gestdo se refere a direcdo de um
sistema de saude, geréncia é definida como a administracdo de uma unidade ou
orgdo de saude, que se caracteriza como prestador de servicos ao sistema
(BRASIL, 1996).

Portanto, para gerir de forma eficiente as organizacbes onde atua, o
gestor precisa das seguintes habilidades e caracteristicas:ter visdo estratégica,
planejamento, organizacdo, controle, lideranca, comunicacdo, trabalho em
equipe, motivacao, participar do processo decisorio, habilidades de negociacao,
proatividade, criatividade, flexibilidade e competéncia interpessoal (BARBOSA,
2016).
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Com o objetivo identificar elementos do trabalho gerencial do enfermeiro,
Weirich e colaboradores (2009) apontam competéncias e habilidades especificas
para a area de administracdo e processo gerencial em enfermagem como:
avaliar, sistematizar e decidir a respeito das condutas com base em evidéncias
cientificas, desenvolver o espirito de lideranca no trabalho em equipe,
comunicacao para interagir com a equipe e publico em geral e gerenciamento da
forca de trabalho dos recursos fisicos, materiais e informacédo, entre outras
ferramentas capazes de instrumentalizar o trabalho geréncia.

Segundo Carvalho e colaboradores (2019), a atuacdo de enfermeiros
como gestores esta se tornando uma pratica frequente no Brasil. O que reforca o
gue ja estd preconizado na legislacdo da profissdo através do Decreto n°
94.406/87, que em seu artigo 8° estabelece que dentre as atribuicbes do
enfermeiro existem atividades relacionadas a direcdo e chefia, planejamento,
organizacédo, coordenacédo e avaliacao dos servicos de enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, através do Parecer N° CNE/CES 1.133/2001, também especificam
competéncias e habilidades relacionadas a lideranca, tomada de deciséo,
administracao e gerenciamento, aspectos importantes na gestdo em saude.

Imersos no contexto do SUS, diversos enfermeiros desempenham suas
funcbes enquanto gestores da Atencdo Primaria, numa conjuntura de
transformacdes e incertezas que permeiam a politica publica de saude. Diante
deste panorama, foi elaborada a seguinte questdo investigativa:Como se da o
exercicio da funcéo de gestor da APS pelos enfermeiros no estado de Alagoas?
No sentido de elucidar esta pergunta, o objetivo deste estudo é analisar a
atuacao dos enfermeiros gestores da Atencdo Primaria a Saude no estado
de Alagoas.

Assim, o presente estudo faz-se relevante pelas contribuicGes cientificas
a ele relacionadas com vistas a ampliacdo do conhecimento. Conforme a revisao
realizada, e que sera apresentada no proximo topico, ainda se faz necessaria
uma producdo cientifica sobre a atuagdo dos enfermeiros como gestores da
APS, suas atribuicdes, desafios, anseios e percepgdes. Outros autores informam
sobre a necessidade de ampliar as pesquisas nesta tematica (Coutinho et al.,

2019; Carvalho et al.,2019; Gurgel Janior e Jorge, 2022). E importante pela
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necessidade de desencadear agcbes que qualifiquem os processos de trabalho

na gestao da Atencao Primaria de modo a aprimorar a atencao a saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A GESTAO DO SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA APS

A primeira definicdo sobre a APS foi proposta na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata em
setembro de 1978. De acordo com a declaragdo de Alma Ata, a APS
corresponde aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias
acessiveis, que levam os servicos de saude o mais proximo possivel dos lugares
de vida e trabalho das pessoas, constituindo assim, o primeiro nivel de contato
com o sistema nacional de salde e o primeiro elemento de um processo
continuo de atencédo (ALMA-ATA, 1978).

No Brasil, a APS esta incorporada na Politica Nacional da Atencéo
Bésica, configurando-se como um novo modelo assistencial que amplia o
escopo de acbes comuns do modelo biomédico, melhorando ou apresentando
NOVOS Servigos e processos, prestado por equipes multiprofissionais. (SORATTO
et al., 2015). Esse novo modelo implica em novas demandas e/ou desafios, pois
exige do gestor maior responsabilizacdo no ambito local e participacdo de outros
atores (PIRES et al., 2019).

Tal exigéncia pode acarretar em aumento das cargas de trabalho dos
gestores, 0s quais tém a responsabilidade de coordenar o processo. Ao gestor é
requerida alta responsabilidade para coordenar multiplos fatores sobre os quais
tém fraca governabilidade (PIRES et al., 2019). Em seus estudos, Pires aponta
como significativas as dificuldades de efetividade da integralidade da atencéo,
incluindo os déficits no funcionamento da rede de atencdo e os desafios de
implantar e fazer funcionar a intersetorialidade.

Para Paim (2006), alguns desafios postos para a gestdo da atencéo
primaria merecem ser mencionados: aqueles referentes a complexidade do perfil

epidemiologico, recursos humanos (relacdes de trabalho, qualificacéo,
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compromisso, remuneragdo etc.), gestdo participativa, financiamento,
intersetorialidade, equidade, eficiéncia, entre outros.

Os principios necessarios para manter um sistema com as caracteristicas
da APS sdo a capacidade de responder de forma equitativa e eficiente as
necessidades de saude dos cidadaos, incluindo a capacidade de monitorar o
progresso para melhoria continua e renovacao; a responsabilidade e obrigacéo
dos governos de prestar contas; a sustentabilidade; a participacdo; orientacao
para os mais altos padrdoes de qualidade e seguranca; e a implementacao de
intervencdes intersetoriais (OPAS, 2021).

Em que pese o SUS esteja organizado a partir de normas, protocolos e
programas, sao o0s sujeitos inseridos nele que conformam, de fato, o desenho
institucional e seus fluxos. Pela gestdo, perpassam, também, questbes
referentes aos desejos, necessidades e interesses dos sujeitos envolvidos;
saberes inseridos nos processos de trabalho, poder, modo de operar as relacdes
e a coletivizacao das politicas publicas (SULTI et al., 2015).

Estudos revelam que muitos gestores (municipais ou locais) ndo tém
formacao especifica na area de gestdo e que a experiéncia profissional e o
tempo no cargo € um facilitador para o processo de trabalho. Em geral, os
gerentes s6 tomam contato com a geréncia quando assumem esta funcdo nas
organizagOes, aprendendo no dia a dia e com a experiéncia sobre como se
portar como gerente. (GOMES et al., 2022; HENRIQUE, 2017).

A gestdo na saude permite a aquisicdo de competéncias e, ab mesmo
tempo, estimula a pratica de acdes que aprimoram o trabalho. Para Henrique
(2017)isto ndo exclui a necessidade de formacdo e conhecimento gerencial, que
da aos individuos grande capacidade analitica para o desenvolvimento da
geréncia.

Para Carvalho e colaboradores (2020), a gestdo envolve a melhoria do
funcionamento das organizacGes e para isso ela tem que encontrar a melhor
combinacdo possivel dos recursos disponiveis para atingir os seus objetivos.
Encontrada essa combinacéo, ela € institucionalizada através da formalizacao

de estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos.

2.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA GESTAO DA SAUDE
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O enfermeiro tem no nucleo de suas competéncias o desafio de
desenvolver a gestdo do cuidado em saude e em enfermagem, construindo
relagbes interpessoais de troca de saberes, escuta, humanizacdo e respeito
(ACIOLI et al.,2014). Para Santana e colaboradores (2022), ocupar funcodes
de gestdo em varias dimensodes, requer dos enfermeiros competéncias das mais
diversas para lidar com demandas de cuidado, de assisténcia prestada pela
equipe de saude e de enfermagem, previsdo de recursos materiais e
dimensionamento de pessoal em termos quantitativos e qualitativos, aliando a
coeréncia administrativa e capacidade dialégica para negociar com varios entes.

No contexto da APS, a gestdo do enfermeiro busca por acbes que
satisfacam as necessidades de salude da populacdo, coordenando a equipe
multiprofissional e ainda gerenciando a assisténcia no sentido de catalisar agoes
de promocédo e recuperacdo da saude e de prevencdo das doencgas, tentando
assegurar um modelo de gestdo efetivo (SANTANA et al., 2022). Portanto, a
forte presenca do enfermeiro nos cargos de geréncia na APS est4 relacionada
as suas habilidades de integrar cuidados, associando geréncia e assisténcia,
numa perspectiva interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional o que garante a
resolutividade da APS e facilita a promocdo do acesso a saude de forma
eficiente e eficaz (PEITER; CAMINHA e OLIVEIRA, 2017).

Isso se deve por que o enfermeiro, como gestor e estrategista do cuidado,
absorve maior responsabilidade organizativa de ordenar fluxo de atendimentos,
de coordenar acBes em saude dentro da rede, de identificar fragilidades e
potencialidades nas praticas adotadas no cuidado (SODER et al., 2020).

Um estudo nacional, que objetivou analisar o perfil e as percepcdes dos
Secretarios Municipais de Saude sobre as perspectivas para o SUS em todo o
Brasil, verificou que a enfermagem € a profissdo predominante entre os gestores
do SUS, chegando a 26% em todo o pais. O estudo destacou ainda que 0s
gestores, em sua maioria, nunca haviam assumido a funcdo de secretarios de
saude e que tiveram como experiéncia prévia a coordenacéo da atencao basica
(OUVERNEY et al.,2019).No que se refere ao perfil dos gestores na APS, a

presenca feminina e do profissional enfermeiro no exercicio desta atividade sdo
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predominantes, fendmeno que ndo se restringe apenas aos achados do Brasil
(PIRES et al., 2019a).

E importante destacar que o aprimoramento de habilidades relacionadas
a gestdo, deve ser iniciado desde a graduacao, e o curso de Enfermagem € um
dos poucos, na érea da saude, que possuem, nas diretrizes curriculares, carga
horaria especifica para as disciplinas de administracéo (TENORIO et al., 2019).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
enfermagem no Brasil estabelecem como perfil profissional o enfermeiro
generalista, humanista e reflexivo. Neste documento, classificam-se seis
competéncias gerais a serem desenvolvidas: atencdo a saude; tomada de
decisbes; comunicacao; lideranca; administracdo e gerenciamento e educacao
em saude (BRASIL, 2001).

Mattos e Balsanelli (2019), abordam algumas atividades que fazem parte
da rotina gerencial do enfermeiro, como: o ensino-aprendizagem, gestdo de
recursos, comunicacdo, gestdo integrada de processos, flexibilidade,
criatividade, foco na populacdo, conhecimento técnico-cientifico, compromisso,
tomada de decisao, visdo estratégica e lideranca. Nesse sentido, assumir cargos
de direcéo e geréncia, requer do enfermeiro, habilidades para lideranca, como a
flexibilidade, a capacidade de discernir sobre as necessidades das pessoas que
supervisiona e, principalmente, a motivacao dos colaboradores, aproveitando ao
maximo as aptiddes de cada um, sem explora-los (CARVALHO et al., 2019).
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3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 TIPO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem exploratorio-descritiva.
A escolha deste tipo de pesquisa deve-se ao fato de que a pesquisa qualitativa é
importante por responder questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo
de variaveis (MINAYO, 2014).

Esse conjunto de fenbmenos humanos € entendido como parte da
realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar
sobre o que faz e por interpretar suas acfes dentro e a partir da realidade vivida.
Esse tipo de estudo permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construgcdo de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao
(MINAYO, 2014).

A abordagem exploratéria de uma pesquisa compreende desde a etapa
de construcao do projeto até os procedimentos e testes para entrada em campo
(MINAYO, 2014). J& a abordagem descritiva, como apontado por Polit, Beck
eHungler (2004), tem a finalidade de observar, descrever e documentar 0s
aspectos da situacao. A importancia da abordagem descritiva para o estudo vem
no intuito de esmiugar cada detalhe, aprofundando em suas caracteristicas e
relagBes proprias do participante do estudo.

As pesquisas exploratérias tém como finalidade o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicbes, enquanto as pesquisas descritivas
salientam-se em retratar e descrever a situacdo em estudo, caracterizando-se
por explicar minuciosamente as variaveis em questdo, e o0s resultados
encontrados servir de base para demonstrar as praticas vigentes (MINAYO,
2014).
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3.2CENARIO

O estudo foi realizado no estado de Alagoas, que tem como capital
Macei6. Esta situado ao leste do nordeste brasileiro. Alagoas é um pequeno
estado, com 102 municipios e delimitacdo espacial de 27.830,661 Km?, com
limite territorial nos estados de Sergipe, Bahia e Pernambuco e do Oceano
Atlantico. Possui uma populacdo estimada de 3.365.351 pessoas (IBGE, 2022).
A escolha da delimitacdo espacial baseou-se no fato de que este € o estado de
residéncia da pesquisadora. Alagoas possui 10 Regides de Saude, conforme
demonstrado na Figura 1. Regido de Saude, de acordo com o disposto no artigo
2° do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, € um espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacéo, o planejamento e a execuc¢ao de acles e servicos de saude.

Figura 1: Regides de Saude do Estado de Alagoas.
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3.3 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 20 profissionais enfermeiros que atuam como

gestores da Atencao Primaria a Saude nos municipios Alagoanos.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Enfermeiros com atuacdo no cargo de Coordenador da APS ha pelo
menos 06 meses. Este tempo minimo de vinculo com o cargo justifica-se por
representar um periodo de tempo suficiente para o profissional estar a par da
dindmica do cargo, bem como de possiveis mudancas de gestdo que possam ter

ocorrido decorrente de eleicbes no ambito municipal.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Enfermeiros que estavam em férias ou licencas no periodo de producéo

dasinformacdes (coleta de dados).

3.4 APROXIMACAO DOS PARTICIPANTES

ApOs a aprovacdo do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, foi
realizado o mapeamento dos enfermeiros que atuam como Coordenadores da
Atencdo Primaria nos municipios alagoanos. Em seguida foi realizado o contato
com os potenciais profissionais para participacdo no estudo. Foi contatado 01
Coordenador da APS de cada Regido de Saude, iniciando pela 12 Regido, e
tendo a capital do Estado (Maceié) como ponto de partida; logo apos, 01
municipio da 22 Regido foi contemplado e assim sucessivamente até a 102
Regido de Saude; apds o décimo participante (10® Regido), as entrevistas foram
retomadas a partir da 12 regido e mais uma vez sucessivamente até a 102. Esse
ciclo se repetiu até o momento em que se verificou a saturacao dos dados.

Segundo Fontanella (2008), a amostragem por saturacdo € uma
ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatorios de

investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da sadde. E usada para
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estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo,
interrompendo a captacdo de novos componentes.

Para Thiry-Cherques (2009), a saturacdo designa o momento em que o
acréscimo de dados e informagBes em uma pesquisa nao altera a compreensao
do fenbmeno estudado. Sendo assim, a saturacdo dos dados € alcancada
guando 0s novos entrevistados passarem a repetir os contetdos ja obtidos em
entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacdes relevantes a
pesquisa.

Nesta pesquisa, 0 processo de aproximacdo dos sujeitos se deu atraves
de um convite formal, por ligacao telefénica a cada enfermeiro Coordenador da
APS. Nesse primeiro contato foram apresentados os pesquisadores, explanacao
da pesquisa e sua importancia, mencéo do interesse e justificativa da escolha do
entrevistado. A partir do consentimento em participar, foi agendado o dia da
entrevista, e neste momento foi entregue e lido com o profissional o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas as informacdes e
esclarecimentos pertinentes a pesquisa, bem como seus beneficios, deixando
claro, possiveis riscos e a assisténcia em qualquer momento caso fosse

necessario.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA PRODUCAO DAS INFORMACOES

Para producéo das informacdes foi realizada uma entrevista com roteiro
semi-estruturado. Marconi & Lakatos (2012) discorrem que a entrevista € uma
conversacao efetuada face a face, de maneira metddica, a qual proporciona ao
entrevistador as informacfes necesséarias. Para Poupart (2012) as condutas
sociais ndo podem ser compreendidas, nem explicadas, fora da perspectiva dos
atores sociais, afirmando que a entrevista, é indispensavel, ndo somente como
método para apreender a experiéncia dos outros, mas, igualmente como
instrumento que permite elucidar suas condutas, na medida em que estas so
podem ser interpretadas, considerando-se a propria perspectiva dos atores, ou
seja, sentido que eles mesmos conferem as suas acoes.

Nesta modalidade de entrevista, o roteiro que € utilizado pelo pesquisador

visa ter um apoio na sequéncia das questdes, facilitando a abordagem, e
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assegurando que seus pressupostos sejam abordados ou cobertos na conversa
(MINAYO, 2014). Este instrumento possibilita alcancar os objetivos propostos,
adequado ao percurso metodologico estabelecido.

O roteiro semi-estruturado para entrevista foi dividido em trés blocos. No
primeiro constam informacgdes sobre a caracterizacdo dos participantes (dados
sociais e formacao profissional); o segundo contém as perguntas norteadoras
gue abordam diretamente o objeto da pesquisa; e o terceiro destina-se ao
encerramento do encontro, com o0s agradecimentos pela disponibilidade em
participar da pesquisa.

As entrevistas ocorreram em momentos previamente agendados com 0s
participantes, de acordo com a sua disponibilidade e conveniéncia, em local de
sua preferéncia, com privacidade, garantindo sigilo de suas falas. Deve-se
considerar que o cenario da pandemia pelo novo coronavirus favoreceu
mudancas na utilizacdo de diversas tecnologias de informacdo e comunicacéo,
tais mudancas tém a potencialidade de tornar-se o novo normal que serd vivido
num cenario mundial pés pandemia. Assim, algumas entrevistas deste estudo
foram realizadas através da plataformaGoogle Meet,considerando a preferéncia
do participante.

As falas foram gravadas, com dispositivo digital de &udio/video, para
apreender melhor as informacgOes desejadas, e posteriormente transcritas para
serem analisadas. As informacdes obtidas na entrevista semiestruturada foram
transcritas na integra. O gravador somente foi utilizado ap6s a autorizacao dos

participantes.

3.6 ANALISE DAS INFORMACOES

Para analise e interpretacdo dos achados, foi utilizado o método da
Andlise Tematica (AT), conforme proposta por Minayo (2014), cujo objetivo
consiste em encontrar os nucleos de sentido que compdem uma comunicacgao,
cuja presenca ou frequéncia tenham algum significado para o objeto de estudo.

Segundo a autora, a analise teméatica operacionaliza-se em trés etapas. A
primeira € a pré-andlise, onde sera realizada a ordenacdo dos dados através da

transcricdo das entrevistas e leitura exaustiva dos relatos; a segunda etapa € a
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exploragdo do material que visa alcangcar o nucleo de compreensdo para
definicdo de categorias de andlise; e a terceira etapa consiste no tratamento dos

resultados obtidos e interpretacao a luz do referencial tedrico.

3.7 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo apresenta a Teoria da Complexidade de Edgar Morin
para servir como base de andlise e discussdo. A partir dos apontamentos de
Morin, sao discutidos os desafios inerentes aos processos de gestdo da Atencao
Primaria a Saude. Os operadores conceituais da sua teoriaapontam movimentos
de articulagéo, interacdo e transformacéo, os quais ajudam a refletir sobre os
diversos fendmenos envolvidos na gestao da APS.

Tais fendmenos por vezes perpassam 0s saberes e condutas dos
profissionais envolvidos no processo, desde sua formacdo académica até o
modus operandi de seu trabalho. Apesar da formacdo do enfermeiro contemplar
disciplinas relacionadas ao gerenciamento em saude, observa-se que ainda
assim existem fragilidades e lacunas na pratica profissional.

A aplicacdo da Teoria da Complexidade néo pretende exaurir todos 0s
aspectos da atuacdo de enfermeiros na gestdo da APS, mas de considerar a
multidimensionalidade dos elementos relacionados a compreensdo do vivido

pelos enfermeiros gestores.

3.7.1 A Teoria da Complexidade de Edgar Morin

O uso banal da palavra complexidade significa quando muito ‘isso ndo
€ simples, isso ndo esta claro, tudo ndo é branco nem preto, ndo se
pode confiar nas aparéncias, existem dlvidas, nés ndo sabemos muito
bem’. A palavra ‘complexidade’ é finalmente uma palavra em que o
demasiado pleno se faz uma palavra vazia. Como ela é cada vez mais
empregada, seu vazio se espalha cada vez mais. Existe, portanto, um
desafio da complexidade. Ele se encontra em todo o conhecimento,
cotidiano, politico, filosofico, e, de agora em diante, de forma agucada,
no conhecimento cientifico. Ele transborda na acédo e na ética (MORIN,
2000, p. 90, apud CARVALHO, 2019).

A Teoria da Complexidade teve como precursor o antropélogo, sociologo,
filosofo francés e judeu de origem sefardita Edgar Morin. Descendente de uma

familia de pais judeus, Morin nasceu em Paris no dia 08 de julho de 1921. Morin
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perdeu sua mae aos 10 anos de idade e passou a ser criado pelo seu pai.
Dedicou boa parte de seu tempo a literatura, inspirando a génese de algumas
caracteristicas que se tornariam marcantes em sua vida, como o autodidatismo e
a investigacao (IHU On-Line, 2012; REBOUCAS, 2021).

A curiosidade e a interdisciplinaridade ja eram caracteristicas de sua
personalidade desde a juventude. Com apenas 19 anos matriculou-se,
simultaneamente, nas faculdades de Letras, de Direito e de Ciéncias Politicas na
Universidade de Sorbonne em 1940. Apesar da interrupcao de seus estudos por
conta da invasdo aleméa a Franca durante a Segunda Guerra Mundial, Morin se
formou em 1942 em Letras, em Geografia e em Direito (CARVALHO, 2006;
REBOUCAS, 2021).

Em 1980 Morin deu inicio aos estudos da complexidade humana. Aplicar
nas ciéncias sociais 0s conceitos de outras areas do conhecimento, tais como a
biologia, a psicandlise, a informatica e a cibernética, foi a proposta central de
seus principais estudos (REBOUCAS, 2021). De acordo com Machado (2017), o
ponto fulcral que levou Morin a refletir e estruturar a ideia do pensamento
complexo foi a percep¢do de que a ciéncia do século XX j4 ndo respondia as
realidades existentes no final do segundo milénio.

Para o autor (2005, p.11), o mundo vivia o paradigma da simplificacdo,
permeado por principios de disjuncdo, reducdo e abstracdo. A partir deste
entendimento, apenas 0 pensamento complexo permite a civilizagdo do
conhecimento. A Teoria da Complexidade evidencia a necessidade de superar
as fronteiras entre as disciplinas e a fragmentacdo do saber (MORIN, 2005,
p.16). Em seu livro Introducdo ao Pensamento Complexo (MORIN, 2005), o
autor apresenta as ideais do pensamento complexo, com o0 interesse de
revolucionar o modo de pensar sobre as ciéncias e a vida e de que modo
interagir com ela.

Em seus escritos, o0 autor infere que a complexidade fora tratada de modo
marginal por cientistas, epistemologos e filésofos, gerando alguns mal
entendidos (MORIN, 2014, p. 175). Destaca que, considerar a complexidade
como receita (quando deveria ser entendida como desafio e como uma

motivacdo para pensar) é o primeiro mal-entendido. O segundo consiste em
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confundir a complexidade com a completude (pois o dilema da complexidade é o
da incompletude do conhecimento).

O pensamento complexo exclui o que Morin chama de ‘simplificadores’,
por isso ele nao luta contra a incompletude, mas contra a mutilagdo. O
pensamento complexo procura tentar dar conta do que o pensamento mutilante

se desfaz. O autor explica:

“Se tentamos pensar no fato de que somos seres ao mesmo tempo
fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, psiquicos e espirituais, é evidente
que a complexidade é aquilo que tenta conceber a articulacdo, a
identidade e a diferenca de todos esses aspectos, enquanto o
pensamento simplificante separa esses diferentes aspectos, ou unifica-
os por uma reducdo mutilante. Portanto, nesse sentido, é evidente que
a ambicdo da complexidade é prestar contas das articulacdes
despedacadas pelos cortes entre disciplinas, entre categorias
cognitivas e entre tipos de conhecimento” (MORIN, 2014, p. 176-177).

Observa-se que a complexidade do pensamento parte para o
conhecimento inter e multidisciplinar, em que os aspectos que compdem o todo
sdo fundamentais para a sua plena compreensao. Deste modo, a construcdo de
uma nova forma de organizar o pensamento pode significar um desafio a ser
vivido.

Morin critica a especificidade e a fragmentacdo das ciéncias que nao
compreendem o ser humano e o mundo, como um sistema unico que, de certa
forma, se constroem reciprocamente. Tal realidade faz com que seja necessario
o didlogo entre os diferentes campos cientificos, considerando os pontos onde é
possivel realizar a ligacdo dos diferentes saberes (MACHADO, 2017).

Considerando o panorama da gestdo em saude, Copelli e colaboradores
(2016) abordam que o referencial da complexidade enxerga a integralidade do
ser, as relacbes e as interacdes que existem entre as organizacbes de saude
mediante as redes de cuidado, bem como a necessidade de interacfes entre os

profissionais da saude.

Principios operadores da complexidade

Para Bedin e colaboradores (2014), a partir dos principios da Teoria da
Complexidade evidencia-se a fragilidade das perspectivas fragmentadas, das
propostas de generalizacbes e de verdades absolutas ainda presentes nas

préaticas de saude.
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Em sua obra Introdu¢do ao Pensamento Complexo, Edgar Morin destaca
03 principios conceituais que ajudam a pensar a Complexidade (MORIN, 2005).
Estes, entre outros principios, também sédo explanados nas obras: A Cabeca
Bem feita (MORIN, 2003) e Ciéncia com Consciéncia (MORIN, 2014).

O Principio Dialégico

Segundo Edgar Morin, o principio dialégico nos permite manter a
dualidade no seio da unidade. Ele associa dois termos ao mesmo tempo
complementares e antagdnicos. A realidade antropossocial possui dimensoes
gue correspondem a categorias disciplinares especializadas e que sdo as
diferentes faces de uma mesma realidade. Morin acredita que € preciso
encontrar o caminho de um pensamento dial6gico (MORIN, 2005; 2014).

O principio dialégico une dois principios ou no¢des que deviam excluir-se
reciprocamente, mas sao indissociaveis em uma mesma realidade. A dialégica
permite assumir racionalmente a inseparabilidade de noc6es contraditérias para

conceber um mesmo fendmeno complexo (MORIN, 2003).

O Principio Recursivo ou da Recursédo Organizacional

Um processo recursivo é aquele onde os produtos e os efeitos sdo ao
mesmo tempo causas e produtores do que os produz. A ideia recursiva €, pois,
uma ideia de ruptura com a ideia linear de causa/efeito, de produto/produtor, de
estrutura/superestrutura, ja que tudo o que é produzido volta-se sobre o que o
produz num ciclo auto-constitutivo, auto-organizador e auto-produtor (MORIN,
2005, p. 74).

A ideia de recursdo, no sentido que Morin a utiliza, indica um processo
cujos efeitos ou produtos se tornam produtores e causas (MORIN, 2014, p. 61).
Ou seja, os efeitos de um processo sdo também co-produtores desse processo
(BEDIN et al., 2014).

O Principio Hologramatico
Um holograma é uma imagem fisica cujas qualidades de relevo, cor e
presenca sdo devidas ao fato de cada um dos seus pontos incluirem quase toda

a informacéo do conjunto que ele representa. Assim, cada célula é uma parte de
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um todo, mas também o todo esta na parte: a totalidade do patriménio genético
estad presente em cada célula individual; a sociedade esta presente em cada
individuo, enquanto todo, através de sua linguagem, sua cultura, suas normas.
(MORIN, 2003; 2014).

O principio hologramatico propfe que ndo apenas a parte estd no todo,
mas o todo esta na parte. De acordo com Morin (2005, p. 74), a ideia do
holograma vai além do reducionismo que so vé as partes e do holismo que s6 vé
0 todo. Para o autor, ndo se pode considerar um sistema complexo a partir
destas oOticas, pois sdo simplificadoras. Entretanto, pode-se enriquecer o
conhecimento das partes sobre o todo e do todo sobre as partes, num
movimento produtor de conhecimento (MORIN, 2014, p. 181; 2005, p. 75).

Portanto, a prépria ideia hologramatica esté ligada a ideia recursiva, que
esta ligada a ideia dialégica (MORIN, 2005, p. 75).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise das entrevistas transcritas na integra, referentes aos
20 enfermeiros participantes deste estudo, inicialmente foi possivel identificar 23
nicleos de sentido, os quais, a partir da aplicacdo do referencial teorico
proposto, deram origem a 3 categorias tematicas, que serdo expostas e

discutidas apds a apresentacao dos participantes.

4.1 Conhecendo os participantes do estudo

Os 20 enfermeiros que participaram desta pesquisa atuam como gestores
da atencdo primaria de municipios alagoanos e cada um dos participantes
recebeu uma numeracgédo, de acordo com a ordem cronoldgica da realizacdo da
entrevista, a fim de preservar o anonimato. Assim a codificacdo alfanumérica
obedeceu a categoria profissional, adicionado da ordem da entrevista, exemplo:
ENF1; ENF2, e assim sucessivamente.

Os profissionais entrevistados possuem entre 27 e 63 anos, sendo as
idades prevalentes entre 30 e 39 anos. O estudo apontou o predominio do sexo
feminino, visto que 15 dos 20 participantes sdo mulheres, representando 75%.
Em relacdo ao estado civil, 10 participantes sado casados, 06 solteiros, 03
divorciados e 01 em unido estavel. A cor prevalente referida foi a cor parda (15),
seguida de branca (4) e negra (1).

O tempo de vinculo no cargo variou de 01 ano a mais de 10 anos, sendo
mais frequente o tempo de 01 a 03 anos. A carga horéria semanal atribuida aos
gestores da atencdo primaria entrevistados variou de 20h a 40h, sendo mais
frequente 40h (14).

Em relacdo ao grau de instrucdo, 10 se graduaram em instituicdo publica
e 10 em instituicdo privada. Todos os participantes possuem algum tipo de pdés-
graduacgao, a mais comum é na modalidade latu sensu (15), nas areas de Saude
Coletiva ou Saude Publica (9). Um achado importante é que apenas 03 dos
participantes possuem alguma pos graduacao na area de Gestédo (Quadro 1).

Tais achados sao confirmados na literatura, que aponta que 0s gestores
da APS sao caracterizados como: em maioria feminina, 0 que mostra que as

mulheres estdo, progressivamente, ocupando esseespaco no cenario da gestao
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publica; possuem de 30 anos acima; possuem alguma pos graduacdo; e ha

expressivo predominio de enfermeiras na gestdo local da saude. (PEITER,

CAMINHA, OLIVEIRA, 2016; BARBOSA, 2016; GOMES et al., 2022).

Quadro 1: Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa, 2021.

, A T
Caodigo Instituicéo empo Carga
Estado | Cor . ~ de ..
da Idade |Sexo .. . da Pos graduagéao . Horaria
: civil |referida ~ vinculo
pesquisa Graduacao Semanal
no cargo
Especializacdo e 346
ENF 01 55 F | Casada| Parda Pulblica mestrado (em ANOS 40h
andamento)
T
ENF 02 32 M | Solteiro | Parda Publica Especializacao™e | 1a3 40h
mestrado anos
ENF 03 38 F | Casada| Parda Plblica |Especializacao*/** 2:0§ 40h
ENFoa | 47 | F |PVO®) parda | Privada | Especializacao | ° 210 | 20m
da anos
ENF 05 27 F | Solteira | Branca | Privada | Especializacdo** | Até 1 ano 40h
T
ENFO6 | 30 | M |Solteiro| Parda | Publica | ESPeCidlizacdote ) la3 40h
mestrado anos
: e 3a6
ENF 07 33 M | Casado | Negra Privada Especializacao AN0S 20/30h
ENF 08 63 F DIV(;);CIa Parda Pulblica Especializacdo |Até 1 ano 40h
ENF 09 36 F | Solteira | Branca | Privada | Especializagao** la3 j2diasna
anos semana
ENF 10 29 M | Casado | Branca | Publica | Especializagdo** [Até 1ano| 32h
ENF 11 35 F Un|,ao Parda Privada Especializacao 6al0 30h
Estavel anos
: e la3
ENF 12 32 F | Casada| Parda Privada Especializacao AN0S 40h
Especializacdo e 6410
ENF 13 38 F |Casada| Parda Publica mestrado (em ANOS 40h
andamento)
. e la3
ENF 14 29 F | Casada| Parda Publica Especializacdo** 40h

anos
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ENF 15 33 F | Solteira | Parda Privada Especializacao ir?og 30h
. e la3

ENF 16 39 F | Casada| Parda Pulblica Especializacdo** AN0S 40h
: , e la3

ENF 17 32 F | Solteira | Branca | Privada Especializacdo AN0S 40h
. e 6alo0

ENF 18 45 F | Casada| Parda Pulblica Especializacédo* ANOS 40h

. :

ENF 19 41 M | Casado | Parda Privada Especializagao™ e Mais de 40h
mestrado 10 anos
Divorcia : o la3

ENF 20 35 F Parda Privada Especializacdo 40h
da anos

LEGENDA: * Especializacao na area de Gestéo; ** Especializagdo na area de Saude Coletiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.2 O dialogico saber-fazer do enfermeiro gestor da APS

Esta categoria discute a forma como o enfermeiro atua a partir do
conhecimento inerente a sua pratica. Aborda as questbes envolvidas com seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como aspectos da sua formacéo.

Para o bom desempenho dos processos de gestdo na APS, é
fundamental que os gestores municipais consigam compreender quais Sao suas
responsabilidades na direcdo do sistema de saude. Os participantes deste
estudo associam suas atividades na gestdo da APS como estando relacionadas
a conhecer a situacdo de saude do municipio onde atuam, a operacionalizacao
das politicas publicas, ao cumprimento da programacdo anual de saude e do
plano municipal, ao monitoramento e supervisdo dos processos de trabalho das
unidades de saude e dos programas de saude, o que inclui fornecer suporte
técnicos as equipes de saude, além do provimento de materiais permanentes e
de consumo para equipar os servicos de saude, como verifica-se nas falas

abaixo:

Analisar a situacdo do municipio, a saude do municipio, morbidade,
mortalidade, a populacdo. E, a gente faz uma andlise geral, do
municipio, da saude, e planeja as a¢Bes de acordo com a programacgéao
anual de saude e com o plano municipal (ENF 03).

Olha, no geral, as atribuicdes da coordenagdo da atencéo basica giram
em torno de garantir a funcionalidade das unidades basicas de saude e
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dos outros servigos vinculados. Envolve também a garantia da
operacionalizagcdo técnica do servico, ou seja, garantir que as politicas
publicas de atencdo basica estejam sendo implantadas no municipio. E
garantir também que a gente consiga promover para a populagdo um
atendimento de qualidade, ndo é? A garantia dos insumos e recursos
humanos e de toda a estrutura que € necessaria para a funcao,
formagdo e treinamento dos recursos humanos que a gente tem. E
garantir também o cumprimento dos indicadores de salde (ENF 06).

L& no municipio, eu ndo tenho diretor de unidade, entdo eu fico também
responsavel pela parte fisica, de estar disponibilizando material, estar
fazendo solicitagdo, ndo é? Agora, além de planejar com eles, esta junto
com o estado, vendo as mudancas, lendo portarias, passando para eles
as portarias, as mudancas, essas coisas (ENF 07).

Sou responsavel por abastecer os postos de salde (com insumos e
correlatos), pelo teste do pezinho, por alimentar os sistemas, sou
responsavel pelo pessoal que fica trabalhando no controle e avaliacéo,
temos o NASF que eu também coordeno, academia de salde e tem os
programas (ENF 14).

Como coordenadora [minha funcéo] é a supervisdo das equipes da
estratégia de saude da familia, supervisionar, fazer a promog¢édo e
prevencdo, coordenar, programar as a¢6es de cada unidade, programar
a questdo de atendimento para atingir os indicadores do Previne Brasil,
ndo é? (ENF 15).

No municipio em que eu trabalho, sdo 3 unidades basicas de saulde, a
minha funcdo é gerencia-las. Entdo, o gerenciamento inclui; a
organizacéo do servi¢co dos profissionais, incluindo as escalas deles, [...]
a organizagdo desses profissionais, organizacdo do setor no geral, além
de outras coisas referentes a, vamos dizer, ao que a unidade de salde
precisa. Desde uma pinca até uma poltrona, uma cadeira, um bir6.
Entéo, inclui tudo isso também, aquisicdo de méveis, de medicamentos
(ENF 17).

Apesar da complexidade que envolve o trabalho na gestdo da Atencao
Primaria a Saude, ndo se encontra explicitado na literatura quais sdo as
atribuicbes e competéncias dos gestores de APS (PIRES et al.,, 2019b). No
entanto, esta claro que o0s gestores do sistema de saude tém no
desenvolvimento de suas atribuicbes um grande desafio, qual seja, efetivar os
principios de regionalizacdo e descentralizacdo na gestdo do SUS, conforme
proposto pelo componente Pacto de Gestédo, do Pacto pela Saude, firmado em
2006 (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro
guem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestéo

compartilhada e solidaria do SUS (BRASIL, 2006). Neste sentido, incentiva-se o
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processo de municipalizacdo das acdes, 0 que intensifica 0 compromisso dos
gestores municipais.

De acordo com a Portaria 699/GM de 30 de marco de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo
(BRASIL, 2006), gestao é designada como a atividade e a responsabilidade de
dirigir um sistema de saude — municipal, estadual ou nacional — por meio do
exercicio de funcdes de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, regulacédo, controle, avaliacéo e auditoria, gestéo do trabalho,
desenvolvimento e apropriacéo de ciéncia e tecnologias.

Em novembro de 2019, o Ministério da Saude lancou o programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo
modelo de financiamento alterou a forma de transferéncia do repasse financeiro
aos municipios com base em trés critérios: captacdo ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para acles estratégicas (BRASIL, 2019).

A mudanc¢a no modelo de financiamento produz inseguranca aos gestores
da APS, intensificando os desafios de gestdo. Os participantes deste estudo
demonstram que o cumprimento das metas propostas pelo novo financiamento
da APS faz parte de suas prioridades no desenvolvimento da funcéo de gestor.

A gente planeja, para implementar, por que o previne o Brasil € muito

dindmico, entdo eu preciso implementar, recuo, planejo novamente,
implemento e assim vai (ENF 02).

Como atribuicdo a gente fica responsavel por analisar indicador, né?
Me reunir com as equipes e passar 0s resultados, ver com eles como é
gue esta funcionando e montar estratégia junto com as equipes (ENF
07).

O meu foco maior esta relacionado realmente com as atividades das
equipes das unidades basicas. Agora chegou uma nova estratégia que
€ o Previne Brasil, onde a gente tem que alcancar metas. A gente tem
que assumir e ficar fiscalizando, acompanhando, norteando, orientando
para que a gente consiga alcancar da melhor forma possivel, tanto na
parte de qualidade, quanto nesse lado de atingir as metas que o
Ministério tanto preconiza (ENF 08).

Também o monitoramento, a avaliagdo, a implementacdo de acdes
voltadas para a questdo dos indicadores de salde publica, tanto
aqueles que geram recursos para 0 municipio, como o indicador do
Previne Brasil, por exemplo, que é a nova forma de financiamento da
atencdo primaria (ENF 10).

Eu sou completamente responsavel por sempre estar fiscalizando o
funcionamento das UBS e toda semana eu faco levantamento de
producdo de médico, de enfermeira, principalmente com esse previne
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Brasil. Porque esse Previne Brasil € o auge, ndo €?! “Come” o resto do
juizo da gente (ENF 20).

Para Morosini, Fonseca e Baptista (2020), a atencao primaria é a principal
frente de expansdo do direito & saude na vigéncia do SUS.Todavia, com a
mudanca do repasse dos recursos federais, sendo agora, por captacao
ponderada, o financiamento da APS no pais passa a ser restrito a populacéo
cadastrada pelos municipios, colocando em risco um dos principios doutrinérios
do SUS: a universalidade (MASSUDA, 2020).

Em contrapartida, Harzheim (2020) coloca que a captacdo ponderada
expande a responsabilizacdo do sistema de saude pelas pessoas, permitindo
melhor conhecimento e acompanhamento longitudinal das mesmas ao financiar
o cuidado ofertado aos usuarios efetivamente adscritos as equipes. Ressalta
também que o Previne Brasil repassa mais recursos para municipios que se
responsabilizam por populacbes com maior vulnerabilidade socioeconémica e
também os extremos de idade, que necessitam de um maior cuidado em saude.

Para além das questdes relacionadas a captacdo ponderada, € importante
refletir sobre a avaliacdo de desempenho como critério para o financiamento da
APS no SUS. Segundo Massuda (2020, p. 1185), “é possivel que 0os municipios
concentrem atencdo em indicadores que serdo monitorados, alterando o escopo
de trabalho das equipes de APS que devem ter como objeto os problemas de
saude apresentados pela comunidade”.

De acordo com Merhy e colaboradores (2019), quando as equipes sao
absorvidas por ofertas de ‘cuidado’ estabelecidas com agendas programadas
disparadas pela politica, gestores ou pela propria equipe bem como por
protocolos e metas a serem cumpridas, ndo encontram espaco para 0s desejos
e questdes trazidas pelo usuéario, ou seja, este deixa de ser considerado
‘prioridade’ para o servigo.

Nesse sentido,0 estabelecimento de indicadores como metas a serem
cumpridas pode significar um déficit na atencao das equipes para problemas de
saude que ndo estejam contemplados nas métricas de avaliacgdo (MASSUDA,
2020), cabendo os seguintes questionamentos: os profissionais de salde estéo,

efetivamente, produzindo cuidado ou apenas cumprindo metas? O cumprimento
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das metas estipuladas pelo Programa Previne Brasil é suficiente para garantir a
gualidade da assisténcia?

Certamente todo processo de gestdo dos servicos de saude deve
considerar critérios objetivos e determinados a priori, entretanto, ainda que
considere o principio da integralidade, pode incorrer no infortinio de considerar
0S usuarios como objetos, ou como sistemas apenas biologicos, que mais se
paracem com maquinas do que como seres humanos em todas as suas
dimensodes (MORIN, 2014).

Conforme exposto nas falas dos enfermeiros gestores 09 e 18, por causa
da necessidade de que o financiamento da APS seja repassado para o
municipio em quantidade suficiente, as acbes de saude sdo planejadas para
garantir o cumprimento das metas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil, e
ndo para sanar as reais necessidades de saude da populagcédo daquele territério.
Observou-se ainda que, caso os profissionais do servico ndo atinjam as metas,
profissionais da gestao assumem a assisténcia para “acelerar nos indicadores”.
Esta pratica evidencia quéo deficitaria € a percep¢do dos gestores acerca das
suas proéprias atribuicdes, 0 que se soma negativamente aos movimentos de

precarizacdo do SUS:
Temos a equipe da UBS, mas a gente também vai para dentro das
UBS, para trabalhar junto com eles. Por exemplo, mutiréo de citologia,

para atingir o indicador. Quando eles ndo conseguem atender um
guantitativo maior, ai a gente acelera nos indicadores (ENF 09).

Vocé cria algumas prioridades, ndo é? Dentro dessas prioridades, a
gente trabalha muito aquela questdo, assim, vocé sabe que o SUS s6
trabalha com verba, se eu ndo tenho verba, ndo tenho como direcionar.
Entdo, a gente se organizou para néo perder verba do Ministério. Entao
cumprimos aquelas metas que trazem esse recurso [...]. Entdo, a gente
trabalha em cima disso ai. Trabalha em cima do Previne Brasil, porque
d& um retorno pra gente (ENF18).

Um estudo inglés que avaliou o maior programa de pagamento por
desempenho de cuidados primarios do mundo, o Quality and Outcomes
Framework (QOF), e sua relagdo com a reducédo da mortalidade populacional,
apontou que a introducdo do QOF nao foi significativamente associada a
mudancas na mortalidade da populacdo (RYAN, 2016). Outra evidéncia sugere
gue programas de pagamento por desempenho podem estar associados a

melhores processos de atendimento em ambientes ambulatoriais, mas né&o
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foram demonstradas em nenhum ambiente associagfes consistentemente
positivas com melhores resultados de sautde (MENDELSON et al., 2017).

Pelo exposto, fica evidente que o processo de gestdo da APS é
complexo, pois envolve gerir um modelo de atencdo que se propde a atender as
necessidades de saude das pessoas para além da dualidade diagnéstico-
terapéutica e da atencdo curativa individual, que envolve equipes
multiprofissionais orientadas para realizar um trabalho interdisciplinar (PIRES,
2019). Esta complexidade requer dos profissionais envolvidos na APS o
desenvolvimento de competéncias singulares, assim como o conhecimento de
diversos conteudos referentes a gestdo e aos aspectos especificos do setor
saude (ASSAD, 2021). Neste sentido, os gestores entrevistados demonstram
gque para que seu desempenho seja eficaz enquanto coordenadores, é
necessario um conhecimento amplo e que o profissional estejasempre disposto

a busca-lo:

Entéo, a gente tem que coordenar o cuidado na atencdo primaria nessa
visdo [clinica ampliada]. Isso exige muito mais de vocé enquanto
coordenacdo. Exige que vocé estude mais, que busque um pouco de
cada area para que vocé possa coordenar bem (ENF 01).

Entdo, o enfermeiro hoje na coordenacdo tem que ser antes de tudo
um aprendiz. Ele tem que ser um estudioso, ele tem que ser um
curioso, porque todos os dias, quando eu sento para trabalhar, a
primeira coisa que eu faco é entrar em tudo quanto for site que vocé
pensar (ENF 04).

Olha, eu acho que eu tenho que ser enciclopédia. E o que eu sinto,
porque as vezes o pessoal chega até a mim e, meu Deus, essa pessoa
podia resolver até isso sozinha! Mas ela me tem como uma referéncia
também. Isso é bom, mas as vezes é uma coisa que ndo diz nem
respeito a gente, mas a gente tem que ter o conhecimento. [...] Entéo, é
preciso ter o conhecimento técnico para vocé estar embasado naquela
sua fala. E assim, sempre estar se atualizando porque veio a COVID,
beleza, algo novo, entdo vamos estudar, nos atualizar para saber qual
€ a orientacdo do Ministério [...]. Ai vem as arboviroses, que estourou
agora dengue, zika, chikungunya de novo, a gente ja tem
conhecimento, mas sempre ha algo novo. Vem agora a variola dos
macacos, a gente estd lendo tudo o que aparece, porque daqui a
pouco o pessoal ja esta ligando para mim. Entdo, assim, para a gente
gerir as pessoas, também tem que ter esse conhecimento. Tem que
ser uma enciclopédia (ENF 05).

E a questdo de buscar conhecimento. Eu ndo tenho especialidade
nenhuma em gestdo, mas eu busquei fazer alguns cursos de
gerenciamento, entdo isso acaba melhorando, ndo é? E indo buscar
com quem ja teve experiéncias, tirando minhas dividas. Entéo todo dia
€ um aprendizado (ENF 11).
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Varios conhecimentos, porque séo varios aprendizados que a gente
tem. Quando eu fui convidada eu disse, “poxa, ndo sei de nada”.
Estava na assisténcia, e agora, uma coisa totalmente diferente. Nao
sei, ndo tenho conhecimento de nada e assim fui adquirindo, aos
poucos, o conhecimento de gestdo, como era muita coisa e é tudo
muito novo para mim (ENF 12).

Eu acho que ainda é preciso aprender mais um pouquinho. A salde
sempre vem evoluindo, a gente precisa sempre se aperfeicoar, nao é?
(ENF19).

Fica evidente que ndo h& como gerenciar com qualidade a APS apenas
com conhecimentos especificos; a funcao de gestor pede mais. Os participantes
retratam a necessidade de ir além do conhecimento uno e fragmentado. Neste
sentido, Morin (2003) enfatiza que o profissional com “cabega bem feita” &
aquele capaz de organizar os conhecimentos, de modo que néo se tenha uma
acumulacao estéril de informacfes, mas que seja capaz de significa-las em
diferentes situacdes, ao mesmo tempo, considerando o contexto em que estas
informacdes ou conhecimentos se apresentam.

Para Morin (2014) o conhecimento cientifico estd em renovagdo. As
grandes transformacfes que afetam as ciéncias causam mudancas de
paradigmas e mudancas na visdo de mundo do pensador. Por isso, é necessario
ao gestor da APS tornar continuo o processo de reflexdo sobre sua atuacao. De
acordo com Schon (2000), o profissional parte do conhecimento que ja se tem
para experenciar diversas situacdes que podem gerar resultados positivos e
negativos. A resposta a estes resultados gera reflexdo na acéo, esta reflexdo
tem uma func¢do critica e pode questionar os pressupostos do conhecimento na
acdo. O ato de se refletir sobre o que fez através de uma reconstrugcdo mental
retrospectiva, permite ao profissional transformar sua pratica a partir de uma
nova percepcéao da acdo, analisando sua prépria atuacédo (ASSAD et al., 2021).

Segundo os enfermeiros entrevistados, entender o arcaboucgo legal do
SUS é imprescindivel para desenvolvimento das atividades gerenciais da APS,
além desse conhecimento, ter a capacidade de analise critica sobre as
mudancas que ocorrem nesse processo. As politicas publicas, portarias e
resolucdes do Ministério da Saude orientam todo o trabalho desenvolvido na
gestdo e nos servicos de saude. Portanto, o conhecimento do gestor acerca do

SUS e suas politicas publicas, os habilitaria e os capacitaria como fomentadores
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e estimuladores, sendo estas habilidades imprescindiveis e vitais para a
operacdo da gestdo em saude (SANTOS et al., 2017).

A gente tem que entender de politica de saude, que é uma coisa que a
gente se afasta muito e depois a gente ndo entende por que 0s
processos ndo andam (ENF 01).

Eu acredito que primeiro, vocé tem que conhecer o SUS. Eu acho que
nédo da para trabalhar na atencédo basica sem entender como funciona
0 SUS desde a lei 8.080, de 1990, a 8.142. Também entender a lei do
exercicio profissional. E, ai, eu trago isso, porque, como enfermeiro,
preciso conhecer, ndo é? Saber quais sdo meus direitos, meus
deveres. A politica Nacional de Atencdo Primaria e Atencéo Basica, a
PNAB (ENF 10).

A primeira coisa que se precisa conhecer sdo as politicas publicas de
saude, ndo é? Nao tem como fazer é gestao de atencdo primaria se eu
ndo conhec¢o as politicas publicas, entdo a primeira que eu tenho que
saber entender e conhecer bem é a PNAB, que ¢é a Politica Nacional de
Atenc¢do Bésica. [...] Entdo, eu acho que a primeira coisa que a gente
precisa realmente conhecer é a politica. Para poder a gente saber por
onde caminhar. (ENF 13).

Entdo assim, a gente precisa conhecer de portarias [...], a cada portaria
que o Ministério vai passando para a gente, a gente precisa estar
atento a tudo, porque ali que vai nortear o trabalho da gente (ENF 18).

Na atencdo primaria, a primeira coisa que vocé necessita é conhecer
os programas do Ministério da Saude. Vocé precisa buscar o
conhecimento dentro dos programas Ministério da Saude, se vocé nédo
buscar esses programas, vocé fica perdido. Vocé tem que buscar
orientacdo a nivel de Estado, de Ministério [...] ver atribuicdes de
profissionais de salde, atribuicdo do gestor mesmo e buscar essas
orientagdes (ENF 19).

Outro conhecimento que foi destacado como importante pelos
enfermeiros participantes foi acercado territrio no qual estdo inseridos.
Conhecer a area de atuacao e as caracteristicas da populacdo é primordial para
o planejamento em saude. Afinal, apesar do enfermeiro gestor ndo atuar

diretamente na assisténcia, o foco de suas atribuicdes é a saude da populacéo.

Entédo, além do conhecimento geral, eu preciso conhecer a realidade
local. Entdo acredito que o préprio profissional precisa conhecer isso.
E agora saindo dessa parte de conhecer o macro da gestdo, é
conhecer a realidade na propria unidade bésica, |4 na ponta (ENF 10).

Conhecer a sua area de atuacao. Principalmente, conhecer a demanda
da sua populacdo. [..] N&o adianta a gente tentar fazer acdes,
intervencdes em situacbes que ndo sdo a necessidade da nossa
populagdo. Entdo, a gente precisa saber quem é a nossa populagédo, a
gente precisa saber de qué a nossa populagdo morre, quais 0s
aparelhos sociais que nos temos para a gente poder auxiliar todo o
sistema de saude, ndo é? (ENF 11).



38

A segunda coisa, eu preciso saber quais sdo as necessidades de
salide da minha populagdo, da populacdo a qual eu vou trabalhar.
Porque nao é porque eu estou na gestao que eu nao estou trabalhando
com a populacdo, pelo contrario. Eu estou numa funcao diferente de
quem esta la na assisténcia, mas o meu foco também é a populacéo
(ENF 13).

Vocé precisa conhecer o territério. Porque eu ndo entendo como tem
pessoas profissionais que se dispdem a assumir funcdes e nao
conhecem o minimo daquele territorio. E 6bvio que é possivel conhecer
mesmo depois de estar na funcdo. Mas isso dificulta o processo de
trabalho com certeza. E também todo conhecimento teérico, ndo é? E
de extrema importancia, porque vocé tem que ter pelo menos nocdo do
gue é que vocé vai encarar ali, ndo é? (ENF 16).

Bom, o que eu acho que é importante, primeiro é vocé conhecer a
regionalizacdo do municipio, a epidemiologia do municipio, a
territorializacdo do municipio. Porque dai fica mais facil saber como
vocé vai trabalhar. O perfil, na verdade, néo é? [...] Aqui é rural. Entéo,
0s moradores daqui sdo marisqueiros e trabalhadores rurais. Entdo eu
acho que um dos pontos que a gente precisa, enquanto enfermeiro, ao
assumir um cargo de coordenacdo, é fazer uma explanacdo do
municipio. Pontuar realmente. Porque ai vocé vai poder trilhar quais
sdo os planejamentos que vocé vai estar direcionando e vocé vai estar
abordando ali. Eu creio que seja basicamente isso (ENF 20).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), deve-se partir da
compreensao de que a saude possui variados determinantes e condicionantes e
gue a melhoria das condi¢Bes de saude das pessoas e coletividades passa por
muitos fatores, os quais grande parte pode ser abordada na Atencdo Basica.
Ressalta-se que dentre as diretrizes da APS esta a territorializacéo, esta diretriz
deve ser operacionalizada com vistas a possibilitar o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acbes setoriais e
intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na situacédo, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que
constituem aquele espaco (BRASIL, 2017).

A gestao da saude publica é complexa e exige competéncias, habilidades
e qualificacdo continua, que envolve conhecimentos juridicos, administrativos,
orcamentarios, financeiros, relacionais. O enfermeiro gestor deve desenvolver
competéncias técnicas e socio-politicas de modo a se envolver na formulagéo da
transformacao do cenario em que atua (BARBOSA, 2016; ASSAD, 2021). Neste
sentido, os gestores demonstram que entendem que sobre eles pesa a
responsabilidade de desenvolver habilidades que contribuem ou possam vir a

contribuir em sua atuacao:
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Para desenvolver a funcdo de coordenadora também é preciso saber
sobre gestdo de pessoas (ENF 05).

Outra coisa importantissima é gestdo. Porque, como eu disse, a gente
nao vai s6 fazer como esta no papel, eu tenho que trabalhar com RH,
entdo tenho que entender de leis trabalhistas para saber sobre os
direitos de quem tem e quem nao tem. Eu tenho que entender um
pouco sobre RH para poder fazer a funcdo acontecer. Eu tenho que
entender de gestao para poder lidar com as pessoas (ENF 07).

Eu precisei desenvolver algumas habilidades em mim, ndo é?
Habilidades comportamentais, de como conversar com as pessoas.
Como articular com as pessoas, com a gestdo [...]. Tem algumas
habilidades comportamentais que o profissional também precisa
conhecer e saber utiliza-la, a proatividade, ndo é? Tentar sempre ser
proativo, resolutivo, buscar sempre resolver as situacfes, tentar
resolver os problemas (ENF 10).

Primeiro, é gerenciar, saber gerenciar, porque assim, é muito dificil
vocé trabalhar em um cargo de gestdo. Também tem que saber
trabalhar em equipe, o que é primordial vocé se da bem com a equipe
de trabalho. Entdo, eu acho que o conhecimento que vocé deve ter é
essa parte de geréncia, saber lidar com as pessoas, com 0sS
profissionais. Eu acho que essa parte mais de relacionamento
interpessoal, acho que é bastante importante vocé ter esse
conhecimento, ter esse jogo de cintura para saber lidar com diversas
situacdes (ENF 15).

As atividades inerentes ao processo de gestdo de recursos humanos
exigem, do profissional, habilidades e competéncias que sao desenvolvidas na
pratica laboral, a partir dos conhecimentos adquiridos na graduacéo. Salienta-se
gue o curso de Enfermagem € um dos poucos, na area da saude, que possuem,
nas Diretrizes Curriculares, carga horaria especifica para as disciplinas de
administracdo (COUTINHO et al., 2019; TENORIO et al., 2019).

Muitos profissionais séo preparados tecnicamente, mas ao assumirem a
gestdo dos servicos nao conseguem discernir suas prioridades por nao
compreenderem bem qual o papel do gestor, e este despreparo pode estar
associado a formacdo académica, pois estudos apontam fragilidades no ensino
da gestdo em enfermagem na graduacado, revelando a superficialidade dos
contetdos abordados, além do desinteresse dos estudantes em aprender sobre
gestdo em detrimento do conhecimento tecnicista (ARAGAO et al., 2016).

De acordo com as DCNs do curso de graduacdo em enfermagem, dentre
as habilidades do egresso estdo a administracdo e gerenciamento, onde 0s
profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administracao tanto

da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da
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mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou

liderancas na equipe de saude (BRASIL, 2001).

Todavia, a maioria dos profissionais tem uma formacédo densa no campo

biomédico e clinico, mas pequena formag¢do em Ciéncias Sociais e Humanas, o

que reduz suas habilidades em manejar questfes politicas, sociais, culturais e

econdmicas, exigidas pela gestao/geréncia (BARRETO et al., 2018). As falas de

parte dos gestores entrevistados corroboram com este entendimento ao

abordarem que existem lacunas na formagdo quando se trata da tematica

gestao.

Apesar de que mesmo a nossa formacgdo nos da essa possibilidade,
muitos colegas saem das universidades com um déficit muito grande
sobre essa visdo [de gestdo]. Eu ndo sei o que é que esta
acontecendo, mas tem alguma coisa que precisa ser entendida ai
neste processo (ENF 01).

E uma caracteristica que eu visualizo que muda 0 nosso cenério do ser
coordenador e ser enfermeiro é justamente essa linha ténue. A gente,
na graduacao, aprende um bocado sobre gestdo. Mas eu aprendo a
gestdo do cuidado eu nao aprendo sobre a gestdo da APS. Mas
quando eu consigo atrelar as duas coisas, eu consigo fazer o
diferencial (ENF 02).

Entédo, quando eu digo que a formacao contribuiu, eu digo na parte de
conhecimentos basicos na saulde, entendeu? N&o em gestdo. A gente
tem muito superficial uma matéria 14, de modelo de gestéo e tal, mas
ndo aprofunda para vocé dizer “Oh, talvez vocé consiga um cargo na
gestdo e vocé vai por esse caminho”, ndo é? A gente nao teve essa
matéria, vai na cara e na coragem mesmo (ENF 12).

Ajuda bastante [ser enfermeira], porque a gente ja vem com a base.
Mas muita coisa eu ndo vi na faculdade. Porque quando a gente
estuda, é uma coisa, quando vai para a préatica ja é outra totalmente
diferente. Eu acho que, sei 14, faltou alguma coisa ainda na formagéo
(ENF 14).

A teoria em si da enfermagem [na graduacéo], trabalhou muito com a
parte dos programas, salde da crianga ou do adolescente, a parte
administrativa, parte burocratica, ajudou bastante. Mas muitas coisas,
eu precisei estudar bastante. Parti para portaria ministerial, capacitagédo
a nivel de Estado, Ministério da Saude, para poder estar a frente de
alguns programas aqui no municipio, porque a faculdade em si, ela ndo
prepara vocé para a parte mais de gestdo, € mais a parte assistencial
[...] € mais para vocé entender como vai atender e o Pré-Natal na
atencdo primaria, esta conduta mais béasica. E também a parte
hospitalar, mas a parte de gestdo em si, a gente precisou procurar um
pouco mais, estudar um pouquinho mais. [...] Por isso que eu digo, as
vezes na faculdade em si ndo teve essas orientacbes para a parte de
gestdo, mas a parte assistencial a gente teve tranquilamente (ENF 19).
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A literatura mostra que muitos gestores nao tém formacgdo especifica
(especializacdo) para atuarem na gestdo da saude. Estudos realizados em
municipios do Amazonas, Parana e no Distrito Federal (DF), evidenciaram que
poucos ou nenhum dos gestores possuiam formacao prévia em gestédo ou saude
publica. No DF, 52,2% dos gestores realizou curso na area de gestdo, no
Amazonas 40% e no Parana 23,3%, sendo mais frequentes as areas de
especializacdo em Saude da Familia e Saude Publica (GOMES et al., 2022;
VIEIRA, GARNELO, HORTALE, 2010; OHIRA, CORDONI JUNIOR, NUNES,
2014).

Cruz e colaboradores (2016), ao refletirem sobre a formacdo em
Enfermagem, inferem que a aplicacdo da complexidade no ensino propde uma
educacdo emancipadora justamente porque favorece a reflexdo do cotidiano, o
guestionamento e a transformacdo social. Para Peiter, Caminha e Oliveira
(2016), a promocao de cursos e capacitacdes, principalmente as que utilizam
metodologias ativas, permite que os gestores implementem diferentes mudancas
organizacionais e conceituais. A qualificacdo dos profissionais tem potencial
transformador sobre a sua atuacao, além de permitir uma compreensdo acerca
da juncéo entre o cuidado em saude e 0s processos de gestao.

Ha elementos de reflexdo importantes nos processos de construcdo de
planos/programas pedagogicos de formacao de gestores/profissionais de saude
gue dialoguem com as especificidades, diversidades e iniquidades encontradas
nos territérios onde atuam. A superacdo desses desafios requer articulacao
permanente da gestdo publica com os centros formadores (CARVALHO, 2021).
Portanto, os achados desse estudo ratificam a importancia de investimentos do
poder municipal na formacéo dos gestores, provendo o0 preparo necessario para
assumirem a fungao.

Apesar de alguns enfermeiros entrevistados apontarem lacunas na
formacdo sobre a tematica de gestdo, outros participantes deste estudo
enaltecem a sua formacdo e conseguem identificar pontos importantes que
contribuem para o desenvolvimento de habilidades significativas para sua

atuacao:
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A minha forma¢do me deu um embasamento muito bom, muito bom
para que eu pudesse ndo ter receio de assumir esse cargo, que tinha
vérias linhas de frente (ENF 01).

Eu gostaria de ter conseguido terminar a pés (em gestdo), o que eu
acho que ia me ajudar muito, que ia me fortalecer muito enquanto
coordenadora, mas infelizmente ndo deu ainda. Mas a formacdo me
ajuda muito, bastante mesmo (ENF 03).

A minha formacao, foi uma formacéo que priorizou muito essa questao
do respeito pelo sistema Unico de saude, que eu acho que foi uma
coisa que contribuiu muito. Porque quando vocé respeita, ai vocé
reconhece a importancia do servico de saude, vocé também n&o tem
ele como inimigo, ndo é? Vocé conhece as fragilidades e tenta
realmente ajudar nessas fragilidades (ENF 06).

Gracas a Deus, embora minha formacéo tenha sido uma faculdade
particular, eu ndo tenho do que reclamar, porque eu tive estagios na
atencdo béasica maravilhosos. Eu sempre digo que a minha falha da
faculdade foi mais na parte hospitalar. [...] Entdo assim, eu tive
dificuldade na parte hospitalar, mas na parte da atencao bésica eu
realmente sai pronta para trabalhar [...] Entdo, talvez eu desenvolvo [a
gestédo] hoje mais facil, porque eu tive uma formacao, uma base boa de
atengdo basica, ndo €? (ENF 09).

Ah, eu posso dizer que ndo é enaltecendo ndo, mas eu acho que a
Universidade, para mim, me ajudou muito porque me apresentou um
trabalho de gestédo ainda na graduacdo. N&o sei de outras instituicbes
que realizam esse processo. Mas a minha faculdade, a faculdade que
eu pude concluir, ela j& me mostrava esse servico, ndo €? Desde o
primeiro periodo, a gente ja ia la para a unidade basica de salde. Para
conhecer como é que funcionava. A gente teve também a oportunidade
de participar de Conferéncias de Saude. Entdo me mostrou que eu
poderia estar presente nas discussGes sim. [..] A faculdade me
preparou para trabalhar, para ter discussdes, para fazer um
levantamento, uma andlise critica de determinadas situagfes, estudo
de casos clinicos, mesmo que n&o fossem do proprio paciente. A gente
buscava o que € que estava por tras ali, ndo é? Enquanto enfermeiro, a
gente analisava. Eu acho que os estudos de casos clinicos me
ajudaram. Vocé pode até pensar que faz uma ponte distante, pelo
menos as vezes, eu pensava, mas me ajudou muito na pratica a
resolver o problema e a buscar hipdteses e solugdes. Eu acho que foi
um impulso para continuar na gestdo e também aprendi muito (ENF
10).

Assim, eu acredito que a minha graduacgéo contribuiu em tudo. Desde
aguelas acdes de educacdo em saude que a gente aprendeu la na
graduacdo, né? Os trabalhos que a gente apresentava, porque quando
a gente esti na gestdo acho que também precisa se comunicar muito
tanto com as equipes, também nos eventos, nas ac¢des, enfim. Como
na parte de gestdo mesmo de administracdo, nosso olhar para a
questdo da organizacdo de processos de trabalho, de como tracgar
estratégias e planos de acgdo. Enfim, entdo eu acho que a nossa
graduacéo contribui gigantescamente, ndo tem como mensurar iSSO
(ENF 13).

Apesar das limitagbes na formacéo dos enfermeiros no campo da gestéao,

nota-se que € possivel desenvolver aptiddo para gestao através da experiéncia
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durante a atuacao na propria gestdo. Assad (2021) sugere que o conhecimento
profissional ndo basta para resolver todas as situacdes. Logo, é de grande
importancia que os gestores lancem mao de refletir e analisar sua prética
durante e depois da acao a fim de transforma-la.

Do ponto de vista da complexidade, Morin defende a ideia de que
precisamos aprender com as incertezas, ja que o mundo nao é estatico. O que
hoje pode ser uma verdade absoluta, amanhd pode ser refutada por outras
descobertas cientificas (MACHADO, 2017). Assim, depreende-se que, por meio
da reflexdo, pensamento e acdo, o enfermeiro gestor, com base na reflexao
sobre suas ac0es, fortalece suas praticas de gestdo da APS no ambito do SUS
em uma dinamica de erros e acertos (ASSAD, 2021).

Nesse sentido,

a enfermagem, por sua natureza essencialmente pratica, pode se
beneficiar muito com essa tendéncia de refletir sobre a pratica. Existe,
contudo, duas tendéncias que se aproximam: uma é a de refletir a
pratica como um todo e que tem como meta principal, transformar a
pratica; outra é a de refletir sobre o que se esta fazendo e que, por sua
vez, pode incluir: 1) uma reflexdo-na-a¢cdo enquanto estd sendo
realizada a a¢éo; 2) outra forma é a reflexdo-sobre-a-acdo que significa
refletir sobre a acgdo que foi realizada. Refletir sobre as experiéncias

favorece olhar para dentro e ver a si préprio, confrontando o que se
quer com o que se faz (WALDOW, 2009).

Executar a gestdo do SUS é uma tarefa complexa, pois abrange
incontaveis e incontrolaveis relagcdes. E uma tarefa desenvolvida por pessoas
com histérias Unicas, com experiéncias e expectativas que, por sua diversidade,
provocam encontros dialégicos (BEDIN, 2014). A dinamicidade da gestéo revela
aspectos do principio recursivo apontado por Morin (2005), uma vez que o modo
como um profissional esta envolvido com os processos de gestdo, novas formas
de gerir sdo possiveis. Essa dinamicidade produz novos aprendizados, conforme
evidenciado nas falas abaixo:

As vezes a pessoa tem o conhecimento, mas ndo sabe agir. J& tem
pessoas que ndo tem muito conhecimento e age mais do qué quem
tem. E até essa que tem pouco conhecimento por agir, ela passa a

aprender mais, entendeu? Entdo, é um processo muito dindmico (ENF
01).

Toda a minha trajetéria no municipio deu inicio como técnica de
enfermagem. Eu era auxiliar, fiz o Técnico, ai vim morar aqui no
municipio, no interior. Estava atuando como técnica na UBS e
trabalhava como técnica e estudava para a enfermagem [Graduacéao].
Pronto, quando eu me formei me fizeram o convite de atuar como



44

enfermeira. Entéo, eu comecei com 20 horas e dividia carga horaria de
40h com a outra colega no PSF. [...] Eu acho assim, pelo fato de que
eu ja estive la na ponta, eu ja tive la e agora eu estou aqui, ndo é? Sao
2 lados. Entdo eu acho que fica mais facil (ENF 20).

O profissional que adota a pratica de refletir sobre as suas ac¢des torna-se
um aprendente de sua propria performance. Ele pensa sobre como poderia
executar seu trabalho diferente e melhor, construir teorias, novas técnicas, testar
hipoteses e modificar suas a¢cdes no ambito de sua atuacdo (WALDOW, 2009).
Neste sentido, 0os enfermeiros participantes apontam que o ato de reflexdo na
acao, reflexdo sobre a acdo e reflexdo sobre a reflexdo na acéo esta presente

em sua atuagdo como gestor:

E assim, nds estamos sempre em um processo de reconstruir, de
avaliar e de modificar. O que a gente fez hoje de bom, a gente
permanece aprimorando, o que nao foi bom a gente descarta e procura
outras estratégias para isso funcionar (ENF 01).

Eu tenho que revisar sempre, entdo todos 0s meses e sempre que
possivel, eu reviso meu processo de trabalho, reviso a logistica e
reviso as equipes. Eu reviso a minha atuagéo (ENF 02).

Todo dia € um crescimento, ndo €? Eu evolui muito, junto da equipe,
que me ensinou a ser coordenadora, porque isso a gente ndo aprende
na faculdade. Na verdade, eu sou enfermeira, mas estou coordenadora
(ENF 11).

Destaca-se aqui a importancia de também obter a experiéncia na pratica
assistencial antecipadamente a atuacdo do gestor, uma vez que vivenciar as
nuances e particularidades do servico possibilita ao gestor um gerenciamento
dos processos de trabalho que se aproximem mais da realidade das equipes de

saude.

Na realidade é assim, vocé ndo chega no setor e encontra as suas
atribuicbes definidas, ndo tinha nada disso definido e ai a minha
experiéncia, minha vida toda na saude publica e a participacdo em
véarios espagos de discussdo em que a atencdo béasica estava inserida
[...] eu entendia a esséncia da atencdo primaria e sabia qual era a
atribuicdo de um coordenador (ENF 01).

Foi uma coisa que a gente discutiu, viu!l Porque uma coisa € vocé
trabalhar na ponta, outra coisa € vocé trabalhar como gestéo, e a parte
burocratica? E ai entra muita coisa, ndo é? A gente aprende muita
coisa (ENF 08).

Quando a pessoa ndo tem experiéncia, ndo tem como vocé cobrar,
nem orientar aquilo que ela nem sabe porque ela nunca passou ali,
nunca esteve na ponta. Entdo eu acho que um bom coordenador é
aquele que ja trabalhou na ponta, porque ele tem a pratica, ele sabe
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como esta la e ele ja sabe todas as dificuldades, onde estdo os
problemas, o que precisa ser melhorado, porque ele tem a visdo de ter
vivido ali. Entdo para mim, esse é um ponto fundamental. Se os
gestores soubessem, eles nao colocariam uma pessoa inexperiente em
cargos importantes para o desenvolvimento da atencao basica (ENF
09).

Eu acho muito importante também que, ainda que ndo seja muita
experiéncia, mas que passe pela assisténcia. Porque quando a gente
passa pela assisténcia e a gente chega na gestao, a gente consegue
ter uma visao diferenciada. Coisa que, as vezes, quando eu nao passo
pela assisténcia e eu vou direto para a gestdo, eu ndo consigo
entender como funciona (ENF 13).

Assim eu fui da ponta, eu fui da assisténcia, entdo eu sei a rotina de
todos os postos de saude. Eu sei como é que funciona, eu sei as
questdes de atendimento. Nao é assim, “facil”, mas deu para trabalhar
melhor (ENF 15).

Por tudo o que a gente aprende, ndo é? Gerenciamento e a parte
assistencial também, que tem que ter, € super importante ter, para
vocé ter uma nogdo como é que funciona realmente na ponta. N&o
adianta eu ficar s6 na secretaria de saude coordenando, falando e

dando ordens sem vivenciar realmente o que é a ponta (ENF 15).

N&o sé pelo fato de ser enfermeira, mas pelo fato de ja ter estado na
ponta. Porque acho que sem o conhecimento de 14, eu ndo me vejo na
coordenacdo de atengdo priméria. Se o convite ndo tivesse acontecido
naquele momento, eu nem aceitaria essa funcéo. [...] E eu procuro
sempre, principalmente, olhar o lado de quem esta na ponta, porque eu
acho que a gente se sente muito s6 quando a gente esta la, € muito
solitario. E muita cobranca. E vocé sé é apontado pelos seus erros,
ninguém reconhece seu trabalho, ndo é? E pelo fato de ter estado |3,
eu visto a camisa de todos os meus profissionais. E 6bvio que quando
a gente precisa corrigir, precisa chamar atencéo a gente também faz, é
a parte chata da funcdo, mas faz parte, a gente ndo pode deixar para
depois (ENF 16).

A parte da gente ter sido da ponta, & da assisténcia, vocé sai um
pouquinho de trabalho de bird para poder tentar resolver essas
dificuldades que vocé mesmo ficava cobrando l& [na ponta], ndo é? E
ndo é facil, ndo é? E muito facil vocé ta Ia4 na ponta: ‘quero isso, quero
isso, quero isso (ENF 18).

E tanta coisa que passa na mente. Porque assim, eu creio que quando
a gente se forma, ha um frio na barriga da gente, ndo é? Tipo assim, eu
era técnica. Ai, agora eu vou ser enfermeira, outras responsabilidades.
Ou: agora eu sou enfermeira, ja “peguei a manha”, ja sei tudo como é
direitinho, ja tenho a minha forma de atender, de abordar o paciente. E
de repente vocé é coordenadora “Ai meu Deus e agora, como é que vai
ser?” Entdo, eu acho assim, que a minha formacao ela foi e ela é
importante para esse meu cargo, a nivel de conhecimento mesmo e a
nivel de experiéncia (ENF 20).



46

O trabalho do enfermeiro na gestdo da APS mantém uma caracteristica
prépria da profissdo: uma dupla dimensédo assistencial e gerencial. Este estudo
evidencia que mesmo desempenhando a dimensdo gerencial, o enfermeiro
compreende que sua funcéo essencial € prestar assisténcia as pessoas, familias
e comunidades. Esta fungcdo é permeada de desafios explicitos e outros nao tdo
evidentes, mas que possuem grande potencial de interferir positiva e
negativamente na atuacao dos enfermeiros gestores, mesmo que esta atuacao

seja, algumas vezes, transitoria.

4.3 O Holograma dos desafios de atuar como gestor(a): cada desafio faz

parte do todo

Esta categoria aborda os desafios de atuar como gestor da APS, das
atividades de planejamento, das condi¢cdes de trabalho, do fluxo intenso de
atividades incluindo o desvio de funcdo e também das questbes politicas e
aquelas pertinentes a saude mental.

O processo de trabalho e a geréncia das organizac¢des publicas de saude
abrangem um conjunto de desafios enfrentados cotidianamente (BARBOSA,
2016). A gestdo da APS nao é diferente, estudos mostram que a gestdo em
saude na APS configura um desafio devido a falta de recursos financeiros,
duplicidade de atividades de gestdo e assisténcia, area fisica deficitaria, gestédo
de confltos entre funcionarios, recursos humanos e escassez de
insumos/equipamentos (SODER et al.,, 2019; SILVA et al. 2021; SILVA;
CARVALHO e MELO, 2019). Neste interim, a APS é concebida como um desafio
para a gestdo uma vez que além de envolver dimensdes tipicas da gestdo em
saude, assume a responsabilidade de prover assisténcia universal, integral,
equanime, eficiente e eficaz para atender as necessidades de saude da
populacédo (PIRES et al., 2019a).

Considerando a complexidade das acbes inerentes a gestdo atrelada a
formacéao insuficiente dos enfermeiros neste ambito, a funcdo de gestor da APS
€ vista pelos participantes deste estudo como dificil, seja pelo o que ela

representa — o compromisso de operacionalizar as diretrizes da PNAB — seja
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pelo desafio de vivenciar a nova rotina, com novos sistemas a serem

alimentados, metas a serem cumpridas e a cobranca por resultados.

Existe uma cobranca muito grande e eu acho que isso faz parte (ENF
01).

Entdo, eu estava gestante na época, estava fazendo as minhas
atribuices remotamente e fui convidada pelo secretario de salde, que
estava precisando de uma pessoa do municipio, que conhecesse bem
0 pessoal daqui da cidade. [...] De inicio eu ndo aceitei porque é um
desafio muito grande. Coordenacdo da Atencdo Basica é um desafio
enorme (ENF 12).

S6 sou eu para tudo. Entdo, é muito dificil para mim, porque tem
muitos, muitos programas, muitos sistemas. E tem uns que ainda sinto
dificuldade e outros ndo (ENF 14).

Ela [a secretaria de saude] me convidou para ser do quadro da gestéo,
para ser coordenadora, mas até entdo eu ndo tinha experiéncia
nenhuma. Entrei assim “vendada”, sem saber de nada, sem ter
experiéncia. E fui na pratica e ainda estou aprendendo porque
realmente é muito dificil a parte de gestéo, é muito complicado, é muita
responsabilidade, é muita cobranca, entdo ainda estou aprendendo,
ainda estou engatinhando. Cada dia € uma novidade (ENF 15).

Sdo muitos os desafios presentes no desenvolver das atribuicbes dos
enfermeiros como gestores de APS, dentre estes destacam-se fortemente os
relacionados ao cumprimento do planejamento de suas atividades, com vistas a
manutencdo de uma rotina bem estabelecida e a interferéncia da gestdo da
secretaria municipal de saude/prefeitura e/ou secretaria de estado, o que gera a
necessidade de replanejamento de suas atividades pré agendadas,

comprometendo a eficiéncia das a¢bes de saude.

A dificuldade que todos tém na coordenac¢do, na gestao da saulde é ter
uma rotina definida, que vocé diga assim, “0, eu vou chegar de 8h, 9h,
meu trabalho é esse, minha meta de hoje é essa”’. Quais sdo as
dificuldades? Primeiro, porque assim, diferente da assisténcia, que
vocé ja tem um horario de trabalho bem fechadinho e um fluxo que é
marcado pela quantidade de consulta, na gestdo vocé ja ndo consegue
ter essa clareza porque as coisas sdo mais abstratas, entdo, o que
acontece? No inicio, eu tinha muita dificuldade de realizar uma rotina
adequada, ajustada, mas o que mais me interrompia na rotina eram
justamente as intromissdes. Por exemplo, vocé esta na sala em alguma
atividade e ai chega um paciente que esta tentando resolver alguma
situagdo, mas nao consegue e ai é direcionado para o coordenador.
[...] O problema da manutencdo da agenda é justamente eu né&o ter
controle das coisas que ndo dependem de mim que afetam a agenda,
que é, por exemplo, convocac8es do gabinete, situacdes que eu tenho
que ‘apagar incéndio’! (ENF 06).

As minhas coisas sao organizadas, eu tenho meu planejamento, ndo
€? SO que vocé sabe que os gestores, eles querem a reunido na hora
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que eles querem. Entdo, geralmente convocam reunies em dias que,
as vezes, eu ndo posso. E as vezes, tenho que deixar de fazer o que
eu ia fazer para, por exemplo, um evento que era para eu ir, e ai acaba
gue surge uma reunido de Ultima hora. Eu ndo posso deixar de ir para
a reunido, e ai eu deixo de ir para o evento (ENF 09).

Eu acho que o principal impasse que a gente tem é quando tem algum
planejamento de atividade que precisa ser cancelada ou adiada por
outras situacfes, que a prépria gestdo solicita [...]. Também tem a
questdo dos cronogramas do estado, que facilitam em alguns
momentos e dificultam em outros. Porque as vezes eles abrem
inUmeras agendas de varias areas, agenda de saude da mulher,
agenda de salde da crianga, agenda do setor de imunizacgdes, abrem
vérias agendas para o mesmo dia. E ai a gente tem que se desdobrar,
se dividir enquanto coordenador (ENF 10).

Eu, por exemplo, tenho uma dificuldade imensa de concentracéo. Se
eu estou numa sala em que toda hora entram e me interrompem, eu
ndo vou conseguir dar conta de documentacdo, de avaliacOes, de
analises de situacao e ai termina tudo isso vindo pra casa, porque o dia
a dia interfere demais no planejamento da gente (ENF 16).

Para Santos, Chinellie Fonseca (2022), a exigéncia incessante de
adaptacdes na sistematizacao do trabalho, a sobrecarga devido a ampla jornada
de trabalho e a exigéncia pelo alcance de metas em detrimento das condi¢des
de trabalho, caracterizam-se como penosidades do trabalho, aspectos
verificados nas falas dos enfermeiros gestores da APS em Alagoas.

A despeito das condicbes de trabalho na gestdo dos servicos publicos
serem por vezes insuficientes, insalubres, burocraticas e com ndés criticos
importantes, os participantes demonstram seu compromisso com o SUS ao se
manterem motivados a fazerem seu melhor a fim de transmudar positivamente a

realidade do servico:

A gente esta conseguindo desenvolver melhor o indicador
devagarzinho, ndo é? Mas a gente gostaria de fazer muito mais,
gostaria de trabalhar focado no que a gente tem para fazer. E assim, a
gente é cobrado como se tivesse condicéo total de trabalho e ndo tem
[...]. A gente estava tentando melhorar o processo de trabalho nas
unidades, mas estava faltando algumas coisas béasicas que a gente
ndo consegue resolver. A gente tem problema com o transporte, a
gente tem unidades que ndo sao informatizadas, enfim, é uma
infinidade de problemas que a gente ndo consegue avancar. Entdo a
gente ndo esta do jeito que a gente gostaria, mas com o que a gente
tem, estamos fazendo o melhor que conseguimos. [...] Fazemos o
possivel (ENF 03).

A questdo das pessoas € o primeiro desafio. O segundo desafio é as
condicdes de trabalho. A gente precisa de uma rede dando apoio para
podermos ter condi¢g8es de trabalhar e as vezes a gente ndo tem muito.
Estamos falando de setor publico, ndo é? E muito complicado. O
fardamento, a gente j& vai no segundo ano, e o fardamento ainda esta
em licitagcdo. Como se trabalha desse jeito? E ndo depende de mim.
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Material de expediente? As empresas que ganham os pregbes
eletronicos levam 6 meses para entregar um pedido seu. Ai sdo esses
entraves também da administracdo publica, que também deixam a
gente numa situagéo dificil (ENF 05).

As vezes a realidade é que a gente tem que conseguir se virar nos 30
mesmo. A nossa realidade ndo condiz tanto com o que o Ministério da
saude fala. Ai a gente tem que adaptar a portaria ‘X', ‘A’, ‘B’, ‘C’ para a
realidade do municipio, para poder dar certo (ENF 19).

Porque assim o Ministério da saude ele diz assim: vocé tem que bater
essa meta. Ai, a gente: “Certo, a gente tem que bater essa meta!” Sé
que eles [os gestores ndo dao ferramentas seguras para que aquele
indicador seja de qualidade, entendeu? E assim tem varias
interferéncias (ENF 20).

Diante da complexidade que h& na APS, este estudo evidencia que
muitos dos enfermeiros participantes mostram-se sobrecarregados pela
abundéancia de atividades que precisam desenvolver a fim de cumprir suas
funcdes na gestdo. Por vezes esta profusdo de responsabilidades gera horas

extras ndo remuneradas e até abstencao de férias:

Eu fago as visitas e trabalho dentro da secretaria, observando os
programas [...], todas as situagfes pertinentes as unidades de saude,
eu estou sempre alipresente, com o telefone 24 horas no ar para dar
resposta, porque a populacdo ndo tem hora, ndo tem dia, ndo tem final
de semana [...]. 20 horas é o que consta la, mas eu trabalho muito
mais, € o tempo todo. Eu trago papel para casa, eu ando com uma
bolsa para cima e para baixo, dormindo com o computador, levo e
trago, porque o profissional, coordenador da APS, quando ele vem
para casa é continuidade. Nao tenho como me desligar daquela
situacdo. Por que existem diversas condicfes que eu tenho que estar
ali, acompanhando, entendeu? (ENF 04).

Hoje é assim, eu me dedico 100% a coordenacdo. E eu ainda acho que
100% ndo da. Tipo eu fago 40 horas, mas eu trabalho integralmente,
porque se eu for olhar meu celular agora esta cheio de coisa do
trabalho. Entdo, assim eu ndo consigo. Eu nunca tirei férias desde que
eu comecei no municipio, estou |4 ha 1 ano e 7 meses, eu nunca tirei
férias. Eu estava dizendo “meu Deus, acho que eu vou tirar pelo menos
15 dias de férias”, mas quando eu penso que eu vou tirar férias e o
celular ndo vai parar de tocar, o pessoal vai falar uma coisa ou outra, é
melhor eu continuar trabalhando (ENF 05).

No inicio do ano, nos primeiros 03 meses, eu entrava aqui as 08h da
manha e saia as 21h, 22h da noite, entdo chegava a trabalhar 15 a 16
horas por dia. Entdo a gente teve que se situar no trabalho, na
Secretaria. Entdo, isso me afetou muito (ENF 06).

Tem dias que eu vou até de noite, porque € tanta coisa para resolver
(ENF 09).

A realidade que eu vejo hoje, acredito que ndo seja sO eu, € a
coordenacdo de atencdo primaria levando muito trabalho para casa,
porque se ndo, a gente ndo cumpre com os prazos (ENF 16).
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Tudo € uma caixinha de surpresa. Cada dia tem uma novidade. Tipo
assim, tudo sou eu. Ai eu digo assim, é 40 horas, mas nédo € 40 horas,
porque fim de semana o celular ndo para, € sabado e domingo, é de
madrugada (ENF 20).

Em seus estudos, Pires e colaboradores (2019b) sinalizam um conjunto
de aspectos que estdo associados ao aumento da carga horaria de trabalho dos
gestores da APS. Em especial alguns se destacam como desafios e dificuldades
encontradas no trabalho no ambito da gestéo.

Neste contexto, os desafios e dificuldades que podem aumentar as cargas
de trabalho dos gestores séo: a gestdo de um modelo de atencdo complexo que
envolve trabalho interdisciplinar, a gestdo da forca de trabalho em saude, as
condicdes de trabalho que a mesma esta submetida; aspectos relacionados ao
planejamento; aspectos relacionados a forca de trabalho do gestor incluindo:
déficits na capacitacdo para a gestdo, discrepancia entre discurso e pratica
influéncia politica, pouca autonomia; sobrecarga de trabalho; duplicidade de
atividades — gestdo e assisténcia, especialmente no caso dos enfermeiros
(PIRES et al., 2019b).

Além de gestdo, eu faco assisténcia. Entdo eu assisto o paciente. Eu
vou na casa dele quando eu consigo, quando eu ndo consigo, eu faco
a chamada de video com o agente de salde [...]. A gente faz muitas
outras atividades, ndo é? No novembro azul., eu fui para a comunidade
e fizemos testagem rapida com todos os homens. (ENF 02).

As vezes, o proprio secretario pede para a gente fazer algumas coisas
que ndo estdo dentro das nossas atribuicbes. Muitas vezes eu faco
isso, inclusive tem uma médica ginecologista, que atende alguns dias
com a gente, agora ela saiu por conta do periodo eleitoral para ser
candidata. E ela precisou de uma enfermeira 14 dando apoio a ela e o
municipio ndo tinha enfermeira para dar apoio, ai seria de 15 em 15
dias, para auxiliar nos procedimentos. Na citologia, na colposcopia. A
Secretaria disse: eu ndo tenho como contratar uma pessoa para ficar
de 15 em 15 dias. Entéo, eu disse: “Se quiser, eu estou a disposigao!"
E eu vi também como um beneficio, porque além de eu estar fazendo a
pos em saude da mulher, eu iria praticar (ENF 05).

A gente tem que fazer agfes, que para a gestdo € viavel, mas pra
gente ndo é. E viavel porque tem midia. A populag&o vai sentir aqui,
por exemplo, uma solicitacdo de PSA, agora no Novembro (Azul), a
populacdo sente que eu trouxe 50 homens. Mas ao profissional que se
preza, sabe que 05 foram feitos de forma regular, o resto é jogar
dinheiro fora! E uma coisa que ndao é minha obrigacdo é estar nesta
acdo, fazendo teste rapido. E ai, a gente aceita por que a gestédo
solicita e vocé tem que fazer. Como € um cargo politico de certo modo,
por que ndo exige um concurso para a coordenacdo, ai vocé fica
assim, fazendo coisa que ndo é da sua funcdo. Vocé vai para
assisténcia as vezes, por exemplo (ENF 07).
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Entdo, hoje também a gente da esse apoio, que também acabou sendo
uma atribuicdo que eu criei para mim, embora ndo seja. Mas hoje a
gente tem que ‘colocar a mao na massa’ para tentar ajudar as equipes,
porque se elas ficarem sozinhas, elas vdo demorar muito para chegar
no que a gente esta correndo para conseguir pra ontem, ndo é? (ENF
09).

Para Medeiros (2006), o aumento da jornada de trabalho promove

desgaste fisico, emocional e sofrimento no cotidiano dos trabalhadores. Unindo-

hY

se a fragilidade das condicbes de trabalho, gera descontentamento dos
trabalhadores, e traz implicacfes na assisténcia prestada, assim como, dificulta
as relacdes interpessoais nas esferas publicas e privadas da vida cotidiana.

Tal condicdo toma maiores proporcdes pela dinamicidade do contexto
vivido, pelo grande fluxo de servico que passa por uma coordenacéo de APS e
pela falta de entendimento de outros setores em relacdo as suas funcoes,

intensificando demandas que estéo fora da competéncia do setor:

As vezes, a minha quest&o é muito falta de tempo também. De ter uma
coisa mais importante do que a outra. Tem dias que eu quero sentar,
parar e olhar o sistema do e-Gestor e eu ndo consigo (ENF 05).

Entdo assim, tem horas que eu néo sei 0 que é que eu faco. Porque eu
fico tentando e todo mundo quer conversar comigo. Ai vem saude da
mulher e diz “Eu quero alinhar isso com vocé”. Ai os apoiadores, “Tem
esse problema para resolver”, entao eu tenho que estar dando suporte
a todo mundo (ENF 13).

Olhe, esta é uma funcéo que até eu mesmo sempre estou batendo de
frente com as outras pessoas,com 0s outros colegas na Secretaria de
Saude. Porque eu acho que a visdo dos outros profissionais, € um
pouco diferente do que devia ser, a respeito de uma coordenacdo de
atencado primaria, onde a gente deveria estar, principalmente fazendo o
monitoramento das equipes, monitoramento de indicadores para
melhorar o processo de trabalho e principalmente no que diz respeito a
assisténcia ao paciente. E a gente termina sendo, eu digo que o
bombeiro da Secretaria de saude, ndo é? Todos os incéndios que
surgem, correm para a coordenacéo de atengdo primaria e as vezes a
gente ndo consegue fazer aquilo que realmente deveria estar fazendo
(ENF 16).

Em relagdo a sistemas, sdo muitos sistemas, entendeu? E muita parte
burocratica, é muito decreto, todo dia algo novo para vocé ter que parar
para sentar. Ai, quando vocé termina de compreender um decreto, na
semana seguinte eles mandam outro cancelando o que vocé ja estava.
Entdo assim, € muita questdo de burocracia. Além disso, tem o e-
gestor, que é um sistema que a gente tem acesso, que tem todos 0s
programas tipo: auxilio Brasil, que era o antigo bolsa familia. O e-gestor
€ um sistema que a gente tem que alimentar todo o dia, que vocé tem
que estar olhando (ENF 20).

Entdo assim, como se diz: no papel é muito bonito, mas na pratica é
muita dificuldade. E assim, € basicamente isso. Eu tiro cada dia da
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semana para estar vendo uma atribuicdo e eu estar me referenciando
daquilo. Tem dia na semana que a gente senta com o secretario, ai, 0
gue € que eu fagco? Eu faco esse levantamento geral, chego para o
secretario digo: Tenho isso de demanda (ENF 20).

Pelo exposto, os enfermeiros que atuam como gestores da APS

desenvolvem atividades que vao para além de suas atribui¢cdes. Este fato pode

ser avaliado por alguns enfermeiros como uma necessidade que a prépria

atuacdo o impde, entretanto para outros, significa sair do foco, principalmente

porque muitos enfermeiros relatam que possuem equipes insuficientes ou néo

possuem equipes:

Evidentemente que nem tudo que acontece nas unidades de saude é
de responsabilidade desta coordenacé@o, mas por necessidade vocé
tem que se envolver com tudo. Entdo, vocé tem que ver as
necessidades de insumos, de estrutura fisica, que ndo é uma questao
inerente a esta coordenacdo, mas se vocé tem uma estrutura deficiente
numa unidade isso vai interferir diretamente no processo de trabalho.
Entéo, vocé ndo pode dizer que isso ndo é seu, é seu também! (ENF
01).

Eu faco o suporte de agenda do municipio. Por que a secretaria, por ter
uma capacidade de menos de 120 pessoas, ndo tem uma pessoa
técnica como uma secretaria adjunta. Entdo, sobra pra coordenacao de
atencao basica fazer esse suporte de processos, gerenciamento, todos
0s eventos, programacdes, as cores mensais. Que € um desgaste
também, porque foge um pouco da nossa rotina [...]. Eu ndo tenho
suporte técnico da atencdo basica. Entdo eu estou coordenador, estou
secretério do coordenador, eu estou como secretario da secretaria de
saude, estou responsavel por uma agenda. Entdo, toda a programacao
do municipio passa por mim. E em especial a programacdo dos
vereadores, que me é um gargalo (ENF 02).

Acaba que infelizmente a coordenadora da atencé@o bésica, faz muito
além do que ela deveria fazer. E como se tudo da salde tivesse que
passar um pouco por vocé, infelizmente [...].A gente fica com tudo,
além das demandas pequenas. Entdo, termina que a gente trabalha
muito mais do que se a gente pudesse se concentrar s6 na parte
estratégica. Seria perfeito, mas infelizmente ndo é. A gente é
assistencial, é estratégico, é tudo (ENF 03).

Eu sou apenas um para tanta coisa, ndo é? Nossa equipe na gestéo é
bem resumida. [...] O coordenador da APS acaba sempre fazendo além
do que estava dentro das suas atribuicdes. Por qué? Porque as
pessoas enxergam o coordenador como aquela pessoa que vai
resolver a gama de situagbes de uma unidade de saude, “chama o
coordenador que ele vai resolver”. Entdo o coordenador acaba ficando
com diversas responsabilidades que poderiam ndo ser atribuicdes
minhas (ENF 04).

Acontece da gente assumir a parte administrativa e essa parte ndo é
com a gente, ndo é funcdo do coordenador, mas no interior, se for
preciso, a gente faz até mudanca, entendeu? E tem também umas
cobrangas da gestao que eu ndo gosto...depende também da gestéo,
dos deputados. [...] Eu teria que estar analisando dados, analisando
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portarias, fazendo acontecer junto com as equipes, ndo €? Sé que eu
faco essa questdo de recursos humanos, por exemplo, eu facgo
despacho de férias, eu fago frequéncia. Coisa que seria para recursos
humanos, mas eu fago (ENF 07).

A gente tem tudo muito manual ainda. O prontuario eletrdnico, por
exemplo, nés s6 temos em 2 unidades e 0 municipio é extenso, nos
temos 30 equipes de saude da familia. [...] Entdo, para evitar que haja
erros nessas fichas, eu institui uma rotina diaria de revisdo delas na
coordenacdo. E cansativo, € um trabalho bem arduo, mas a gente
conseguiu reduzir a quantidade de erros que a gente tinha nas
produgbes (ENF 10).

Tem também a questdo da producdo, que essa eu ndo sei se é a
funcao do coordenador, mas la eu que recebo a producao, la ainda nédo
¢ informatizado. E muita producdo, a gente digita no CDS. Ai essa
também é minha funcéo la (ENF 14).

Eu fico com os transportes também, a gente ndo tem transporte
suficiente para todas as UBS, entdo organizar o cronograma da
semana, qual é a UBS que vai precisar de carro todos os dias para
curativos, qual € UBS vai precisar de carros para visita? Qual € o dia
da visita? E tudo mais (ENF 17).

O que vocé observa, que faz parte da gestdo, em parte faz, mas nao
faz parte do enfermeiro ser analista de sistemas, por exemplo. Vocé
precisa aprender um pouco de todas as &reas, para poder atuar, [...]
outra, vocé sempre tem que estar se atualizando mesmo (ENF 19).

O principio dialégico apresentado por Morin (2003), une ou entrelaca as
coisas que estdo supostamente separadas. De acordo com as falas dos
gestores, especialmente do ENF 01 acima, pode-se perceber claramente este
principio sendo aplicado. O entendimento de que aspectos relacionados a
infraestrutura das UBS, aquisi¢do de insumos, entre outros temas, por mais que
nao facam parte de atividades que este gestor considere como suas, Sao
atividades que interferem diretamente em suas atribuicdes, podendo facilitar ou
interferir na realizacdo destas. Ou seja, atividades que sdo antagbnicas e
concorrentes, sdo simultaneamente complementares.

As condi¢Bes de trabalho, extensas cargas horérias, dificuldades em
gozar férias e o0 desenvolvimento de atribuicbes externas as suas funcdes
trazem um sentimento de sobrecarga, o que gera impactos na saude mental dos

enfermeiros que sao gestores da APS, como evidenciado nas falas abaixo:

Quando vocé estd em uma coordenacéo, vocé é responsavel por tudo
que todo mundo faz e tudo que as pessoas também nao fazem. Vocé é
responsavel por isso, entédo isso te da uma carga muito grande, é muito
pesado [...]. Quando a gente comeca a cobrar muito da gente por algo
que a gente ndo fez ou ndo fez como deveria, a gente comecga a perder
o foco [...] E a gente tem que cuidar muito da nossa saude mental. Por
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gue se a gente pensa na nossa salde mental, a gente pensa na salde
mental de quem esté ao nosso redor, na saude mental de quem esta la
na ponta lidando com os usuarios (ENF 01).

Olhe, tenho minha agenda, se nao tiver minha agenda, eu ndo dou
conta. Entdo tem coisas que aparecem que a gente tem que resolver
imediatamente. Tem coisas que vocé pode levar um certo tempo para
resolver. E assim, a gente tem muitas reunides com os coordenadores,
tem reunido com o secretario, tem reunido sobre os indicadores do
Previne Brasil, também tem as reunifes com o estado. Entdo eu me
divido entre os compromissos. [..] Ai, isso nos sobrecarrega
emocionalmente, mas gragas a Deus, eu sei lidar muito bem, eu sei
dividir [...]. E muita responsabilidade. As vezes eu chego em casa e
digo: “meu Deus, que foi que eu fiz da minha vida, aceitando esse
cargo?!” (Risos). Mas se eu for olhar, eu também estou ganhando
muito profissionalmente. Olha a bagagem que eu ja tenho (ENF 06).

Entra outra questdo, que é ter um controle emocional muito grande,
porque é dificil vocé depender de outras pessoas para trabalhar (ENF
07).

A sobrecarga é grande, é muito grande, ndo é? (ENF 16).

Ademais, a interferéncia dos politicos locais também impacta no processo
de trabalho, chegando a precarizar a atuacéo da gestao e diminuir a qualidade e
eficiéncia do servico, seja por admitir profissionais sem nenhuma experiéncia
para gerir ou por que a mudanca de gestdo municipal acarreta emdemissfes de
profissionais, comprometendo a continuidade das ac¢des de saude.

Percebe-se que apesar de muitos enfermeiros terem o interesse de
desenvolver uma gestao técnica, baseada na politica de saude vigente, estar em
um ambiente onde a rotatividade do cargo acontece com frequéncia, torna a
tomada de deciséo refém dos interesses da gestao municipal. Esta, por sua vez,

cumpre muitas vezes, uma agenda politico-partidaria.

Foi uma experiéncia que eu nunca tive na atenc¢do primaria. E pra mim
foi novo, dindmico e assustador, principalmente por questdes politicas,
no interior a gente lida muito com esse processo. Entéo, trabalhar em
uma parte técnica, sem envolver o politico, naquele momento era o
maior medo. E ai eu pensei em desistir, mas ai conversando com a
colega que me convidou, ela me convenceu a ficar na no cargo e ela foi
me dando um suporte tedrico e pratico também nos primeiros
momentos e assim seguiu e estamos |4 h4 um ano e seis meses (ENF
02).

A gente tem que trabalhar também com toda, com toda a nossa
deficiéncia, com pouco recurso, com baixo financiamento, ainda tem
gue trabalhar com a politicagem, entédo é bem tenso, ndo é? (ENF 03).

Veja bem, vocé sabe que é assim: cada vez que muda o politico, nao
€? Eu, na realidade, trabalhava como enfermeira de PSF, por muitos
anos, eu acho que eu tenho mais ou menos uns 20 anos no municipio.
De concurso, eu tenho menos porgue o concurso foi muito depois. E ali,
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com a mudanca de gestdo, o prefeito e o secretario fizeram uma
promessa para que as pessoas da Terra, que estudaram, o que é muito
bacana, fossem reaproveitadas (ENF 08).

Vocé nao tem como coordenar aquilo que vocé ndo conhece. Entéo,
por exemplo, a gente vé muito que cargos de coordenacao sao cargos
de indicacédo politica. Eu sou uma excecédo, ndo é? Porque a maioria
séo indicacbes politicas e as vezes colocam pessoas no cargo que
nunca trabalharam, que saem da faculdade e vao assumir uma
coordenacdo, uma pessoa que nao tem experiéncia nenhuma (ENF
09).

Quando a gente faz um planejamento e ai vem as demandas, né? Nés
sabemos que trabalhar com gestdo municipal, a gente tem também
alguns impasses, até mesmo politicos, envolvidos como, por exemplo,
algumas campanhas, que a gente pretende desenvolver. Precisa
gastar mais tempo ou ndo pode ser no local que planejamos, porque
seria um local que néo teria tanta visibilidade, por exemplo (ENF 10).

Eu comecei aqui em 2015, através de uma amiga. [...] Ai em 2016 teve
as eleicbes, ai o prefeito, o atual prefeito da gestdo que eu estava
trabalhando, perdeu. Entdo, em dezembro eu encerrei aqui como
enfermeira da assisténcia. Quando foi no finalzinho de dezembro, eu
recebi uma ligagdo da atual secretaria de salude perguntando se eu
tinha interesse em voltar. Porque ela tinha ouvido boas referéncias e
precisava de alguém de confianca e eu aceitei voltar (ENF 15).

Houve mudanca de gestdo e houve demissfes e eu fui uma das que
foram demitidas, por politica, ndo é? E ai a minha coordenadora da
atencdo basica da cidade que moro, foi para outro municipio como
secretdria de salde e me levou para a coordenacdo de Atencgédo
Primaria (ENF 17).

Mas a minha coordenacdo é uma coordenacéo técnica. E um desafio
grande, porque quando a coordenacdo politica € mais facil, ndo é?
Porque vocé, praticamente, s6 tem o olhar pela gestao (ENF 18).

A gente sabe que municipio pequeno muda muito essas questfes de
gestéo, tudo gira em torno de politica. Dai, recebi um convite do préprio
gestor para assumir a coordenacdo.N&@o era uma coisa que eu queria,
estar na coordenagdo e varias vezes eu ja disse isso para 0 meu
superior. Se tivesse uma oportunidade, eu queria estar atuando (ha
assisténcia), porque eu estou nesse cargo por questdes politicas e tal
(ENF 20).

Neste ponto, as falas sugerem que o processo de escolha do gestor da
APS depende diretamente das relacdes politico-partidarias, e aqui cabe a
reflexdo: Por que estas funcdes, em todo o pais, sdo, em maioria, ocupadas por
enfermeiras? Em seus estudos, Pires e colaboradores (2019a) inferem que este
profissional assume a fungcdo devido ao embasamento técnico-cientifico que é
proporcionado durante a sua formacdo no Brasil. E pertinente a investigacdo de
outros aspectos que também podem estar associados a escolha da enfermeira

para esta funcdo, como a baixa remuneracéo ou oportunidade de trabalho.
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Outro aspecto a ser destacado acerca dos processos de trabalho dos
enfermeiros gestores é que, por vezes, as atividades de atencdo a saude sao
planejadas em funcdo dos objetivos de alguma figura politica e ndo das
necessidades de saude identificadas em sua populacdo, conforme preconiza a
PNAB (BRASIL, 2017). Tal pratica é extremamente danosa a politica de saude
do SUS, pois compromete a organizacdo, execugao e gerenciamento dos

servicos e acdes da Atencao Primaria.

Eu sempre tive em mente: eu espero um dia, nunca trabalhar com a
parte politica da coisa, ndo politica de salde, mas politicamente
falando que eu ndo sei como interferir nesse processo. E ai eu preciso
fazer o intermédio do vereador, do paciente e do servico de salde para
que as 3 partes saiam beneficiadas, que o vereador garanta o voto
dele. Dai eu sou, indiretamente, o cabo eleitoral da histéria (ENF 02).

N&o é muito bom ficar falando isso, mas a gente segue uma agenda de
politica também, ndo é? (ENF 03).

Toda agenda €, muitas vezes, afetada com as ac¢des politicas. Mas eu
n&do vejo isso como uma questdo majoritariamente negativa. Exemplo:
eu estava em uma reunido, discutindo a Rede de Saude Mental, com
outros coordenadores. Eu coloquei 0o seguinte: existem duas redes. A
rede concreta e uma rede de micro relacdes, que o0 usuario conta com
essa. Por exemplo, para um usuario que mora em um sitio, para ele, a
rede dele é de um vereador que mora perto. Entdo quando ele precisa
de um acesso de algo na saude que ele acha que vai ser muito
burocratico, a rede dele € o vereador x. Entdo,0 vereador x vai me
procurar: "Olha, tem essa situacdo aqui pra gente resolver!”, entao,
assim eu ndo posso ver um cara como um inimigo! De achar que ele t4
dando prioridade a uma pessoa dele, que é um eleitor dele. Porque
aguele foi 0 acesso que o usuério teve. Isso mostra, na verdade, que a
gente tem algo na saude que poderia melhorar. A gente tem que
conseguir ser mais acessivel do que essas pessoas (vereadores), ou
ser mais célere para isso ndo ser necessario. Entao, eu nao vejo como
antiético ou como algo que afete a isonomia. Eu vejo que isso me forga
a dar atengdo a alguma coisa num ritmo mais rapido, entendeu? [...]
Entdo, eu acho que a politica acaba otimizando, catalisando nossa
prioridade para algumas coisas, e geralmente é para solucionar
demandas individuais. Pronto, ai eu acho que € outra afetacdo. Porque
quem trabalha na coordenacdo, estd para trabalhar demandas
coletivas (ENF 06).

As falas dos participantes apontam para a ocorréncia de implicacdes que
comprometem os principios do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
APS.Tais implicagdes podem passar despercebidas, pois, ao que parece, fazem
parte da rotina vivida por estes enfermeiros gestores, ao ponto de normalizarem
as intervengbes politico-partidariascom natureza clientelista, e veem tal
fendmeno simplesmente como um “catalizador” para resolver os problemas da

populacéo, conforme evidenciado na fala do gestor ENF 06.
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Os avancos do SUS ndo podem ficar a mercé de figuras politicas, afinal a
saude da populacdo ndo € mercadoria, € um direito que deve ser fortalecido e
garantido pelo Estado, conforme determinado na Constituicdo Brasileira
(BRASIL, 1988). Todavia, 0s gestores mostram-se pouco preparados para
reorganizar 0s servicos com vistas a consolidacdo do SUS, e alguns revelam-se
mais preocupados com campanhas eleitorais do que com a saude dos cidadaos
(TRINDADE; PIRES, 2013).

De acordo com Merhy e colaboradores (2019), é possivel que 0s usuarios
do SUS assumam seu proprio cuidado e adotem estratégias proprias para
atender suas questdes e para fazer uso das ofertas do sistema, através da
criacdo de Redes Vivas. Estas Redes se configuram como um modo de
producdo de conexdes essenciais do individuo, que opera como agentes de
encontros e dispara a atualizacdo das relagdes de poder no campo do agir em
saude (MERHY et al., 2014). Neste sentido é importante a reflexdo sobre a
producédo de cuidado potencializado pela micropolitica no territério.

Assim,

Cecilio (2007, apud Mazza et al., 2020) define micropolitica como um
conjunto de relagbes que estabelecem, entre si, os varios atores
organizacionais, formando uma rede complexa e moével, mas com
estabilidade suficiente para constituir uma determinada ‘realidade
organizacional’. [...] A macropolitica por sua vez, é definida como
processos que se articulam ao contexto organizacional e o conformam,
ou seja, 0s aspectos estruturais da organiza¢do da sociedade, como a
legislagdo e as normas além da conformacéo e estrutura dos servigos
de saude (MAZZA et al., 2020).

Bedin e colaboradores(2014) apontam para a importancia de haver uma
interlocucdo entre a micropoliticae a macropolitica dos SUS. Esta articulacao é
complexa, uma vez que 0S movimentos micropoliticos recursivamente
influenciam e s&o influenciados pelas a¢ées macropoliticas. E assim que Morin
(2005) apresenta a ideia de recursdo, quando o que € produzido volta-se sobre o
que o produz, num ciclo autoconstitutivo. Ao enfermeiro gestor da APS cabe um
posicionamento diante deste importante desafio que € operacionalizar esta
articulacao.

Pontua-se ainda que alguns gestores relatam ter sua autonomia

‘roubada” quando os aspectos politicos estdo em jogo:
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Primeiro, para a gente entrar num processo de mudanca. Eu preciso de
carta branca, ndo é assim? Entéo, se eu ndo consigo ter carta branca,
€ 0 que eu digo sempre em outras outras situages, eu ndo consigo
mudar o cendrio. Eu vou ser um profissional engessado, que eu tenho
que atuar no papel a medida que é liberado (ENF 02).

O que mais é desafiador é a politicagem. Nem vou falar politica, é a
politicagem. E o que mais atrapalha. Pra gente conseguir fazer um bom
trabalho ou as vezes ndo consegue fazer um trabalho tdo técnico
porque vocé precisa também fazer a politica, mesmo que vocé nao
seja um profissional politico, mas vocé tem que fazer, vocé tem que
dancar conforme a politica, principalmente em cidade pequena. Isso
para mim € bem complicado (ENF 03).

Nao, é porque assim, as vezes vocé quer fazer algo, s6 que vocé tem
um limite, entendeu? Entdo, eu como coordenadora, eu s6 posSso
chegar até aqui, daqui pra la eu ndo posso, entendeu? Entdo, assim,
muitas vezes a gente tem situacées que queria resolver, s6 que dai
acho que nao pode, porgue existe a hierarquia (ENF 20).

E oportuno ponderar acerca das implicacbes presentes na ruptura de
politicas publicas mediante a alternancia do titular dos governos municipais.
Neste aspecto, os enfermeiros entrevistados apontam que a continuidade das
acOes de saude e a qualidade do cuidado prestado ficam prejudicados a cada
alternéancia de gestao:

A cada gestdo ha uma tendéncia de mudar os coordenadores,
normalmente a cada 4 anos. Entdo, nessas mudancas, 0 processo de
trabalho é fragmentado. Quem vai chegar para me substituir? Sera que
vai dar continuidade ao que vem sendo feito? (ENF 02).

Quando eu sai, deixei, na outra gestdo, as coisas muito mais
organizadas do que eu peguei 06 anos depois. Entdo, a gente pegou
tudo detonado, tudo. Todo equipamento que a gente tinha deixado a
gente ja ndo encontrou mais, jA ndo encontrou unidade informatizada.
Entdo vocé luta muito, vocé caminha, vocé passa 04 anos plantando,
quando vocé colhe, ai vocé sai e entra uma outra gestdo, que talvez
nao tenha a visdo que vocé tem, ndo é? Em alguns pontos isso & bom
porque complementa, o que vocé tem de fragilidade. Mas se vocé néo
tiver a sorte da gestdo nova colocar para frente todo o trabalho que
esta sendo feito, perde tudo.E ai, 4 anos depois, quando vocé volta do
zero [...]. Vocé tem que recomecar tudo, quando vocé tiver com tudo
mais ou menos ok, ai vocé sai de novo. Entdo tem essa questdo de a
gente ndo ter uma carreira dentro da coordenacdo, mesmo sendo
concursada no municipio, ndo tem a continuidade do trabalho (ENF
03).

E outra coisa que eu acho que afeta bastante é porque assim, ndo ha,
e é 0 que acontece em todos os municipios, ndo ha a formalizacéo do
processo de trabalho entre uma gestéo e outra, para que, por exemplo,
passou uma gestdo, comegou outra, a gestao que comegou ja encontre
fluxos, protocolos, uma relagdo de trabalho claramente identificavel.
Entéo todo mundo que entra tem que recomecgar o trabalho, de modo
que vocé acaba néo tendo como aproveitar o processo de trabalho que
ja existia antes. Por exemplo, em relacéo aos fluxos e protocolos, tudo
isso a gente foi criando de novo (ENF 06).
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A vinculag&o de profissionais por contratacdo temporaria aliada ao partido
politico que governa é uma realidade encontrada em varios cenarios brasileiros,
principalmente nos de pequeno porte (ASSIS et al., 2020). O problema da
descontinuidade, seja pela auséncia da informacdo, pela inexperiéncia dos
gestores, pelas condigbes de recursos financeiros, estruturais e de pessoal, tém
prejuizo a continuidade de politicas publicas, havendo uma necessidade de
adaptacdo dos novos gestores (LONGHURST; SPINK, 1987 apud ALVES,
2021).

A rotatividade de profissionais em razdo da conducdo politica, pode
fragilizar as relacfes interpessoais entre os profissionais da equipe de saude e
desses com o0s usuarios, configurando-se em mais um desafio para a construcao
de vinculo entre esses atores. A fragilidade do vinculo empregaticio desses
profissionais acarreta estresse, sobrecarga de trabalho, insatisfagcdo e impactos
na qualidade da assisténcia prestada (ASSIS et al., 2020). A descontinuidade de
acles e da gestdo publica, na troca de atores como prefeitos e gestores é vista

na literatura como preocupante visto que:

“a descontinuidade se manifesta na interrupcdo de projetos, obras e
acbes, e na reversdo de prioridades e metas. Tais rupturas sao
normalmente julgadas como indesejaveis, pois resultam na perda de
conhecimento acumulado (ou memdria institucional), na reversdo de
avancgos, na descrenca ou desmotivacdo por parte dos envolvidos, e
também em um provavel desperdicio de recursos publicos investidos”
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006 apud ALVES, 2021).

Todos o0s aspectos abordados até aqui, condicdes de trabalho
inadequadas, cargas horarias exaustivas, acumulo de atribuicbes,
descontinuidade das acdes e servigos, dificuldades relacionadas ao
cumprimento de agendas politicas, entre outros, evidenciam a complexidade da
gestdo da APS. O enfermeiro deve compreender cada aspecto apontado, mas
ndo de maneira isolada ou ainda como um conjunto de informacgdes, pois isto é
simplificar o conhecimento. Tais fendbmenos devem ser analisados de modo que
0 conhecimento do todo sobre as partes e das partes sobre o todo sejam

enriquecidos,conforme proposto por Morin (2005).

4.4 Gestor(a) da APS: eu sou enfermeira, mas estou coordenadoral
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Esta categoria de analise surgiu a partir da fala de uma participante.Esta
fala tornou-se emblematica pois evidencia a transitoriedade do cargo. Deste
modo, a terceira e Ultima categoria do presente estudo aborda o ser profissional
enfermeiro enquanto gestor da APS.

Os participantes desta pesquisa apontam que o profissional enfermeiro
demonstra uma visdo ampliada e holistica acerca dos processos de saude e
doenca, possui conhecimento geral sobre os ciclos de vida, sobre
gerenciamento e sobre as necessidades da sua populacédo, o que é vital para

uma tomada de decisdo acertada no ambito da organizacao dos servicos:

Eu ndo sei nem como seria se eu ndo fosse enfermeira, ndo sei como
seria ‘fazer coordenagdo. Acho que nem combina. A cara da
coordenacdo da atengdo béasica, € a cara da enfermeira. E a
enfermeira que de certa forma domina tudo, ndo é? Vocé pega outras
categorias e eles ndo tém muita nocdo e, a gente ndo, a gente tem
nocéo de tudo, ndo €? Eu acho que essa parte de administracéo €
muito importante. A parte técnica de entender como as coisas
acontecem, a parte bioldégica das doencas... porque assim omeédico,
por exemplo, tem bastante conhecimento especifico, mas é que
geralmente nessa parte de administracdo, de coordenar pessoal, eles
ndo tém muito dominio, ndo é? E nessa parte organizacional, acho que
o enfermeiro tem um toque especial, porque ele tem um pouco de tudo,
ele traz consigo essa capacidade de gerir, essa capacidade de
organizar, de distribuir, de fazer as coisas acontecerem com pouca
coisa, com pouco recurso. Tem essa parte de técnica de saber
exatamente 0 que o0s pacientes precisam. Entdo, ndo tem um
profissional melhor para a coordenacéo do que o enfermeiro, na minha
opinido (ENF 03).

Olha, minha formacao foi fundamental. E ndo é puxando para o nosso
lado ndo, mas eu acho que a enfermagem, ela tem uma visdo macro
de tudo. Tanto na atengdo priméaria quanto no hospital, porque eu
trabalho nas 2 situacdes. Tudo a gente tem que entender um pouco
para poder resolver. O enfermeiro é resolutivo. Entdo eu acho que... eu
tenho certeza que se eu nédo fosse enfermeira, talvez eu ndo tivesse a
visdo que eu tenho hoje para resolver muitas situagdes, porque se é na
salde da crianca, na saude da mulher, na salde do idoso, na saude do
adolescente, por todos, esses gente passeia, nao é? Entdo, ser
enfermeira para mim € fundamental enquanto coordenadora da
Atencao Primaria (ENF 04).

Eu acho que a maioria dos coordenadores que eu conheco da atencao
béasica, sdo enfermeiros. A grande maioria mesmo. Poucos ndo sdo
enfermeiros e quando nao sao, geralmente nem séo da area da saude.
[...] O principal da formag&o de enfermagem é que ela nos d4 uma
visdo mais panordmica da situagdo, e um entendimento mais sensivel
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do sistema de saude, além de uma visdo mais articulada sobre as
coisas. Porque assim, eu acho que a minha formag¢éo em enfermagem
contribuiu nesse sentido. Eu consigo visualizar o sistema como sendo
uma coisa que comeca num profissional, vai para o préximo
profissional, passado por outro entdo, promove uma visao de rede. Eu
acho que a enfermagem fortalece o profissional a ter uma visédo de
rede, uma visdo mais holistica da situacédo (ENF 06).

O que nos diferencia de outra profissdo é que a nossa formacao, eu
acho muito mais voltada para a atuacédo na gestdo. E também eu acho
que o enfermeiro tem o olhar mais epidemioldgico, mais voltado a
salde publica do que as outras profissdes [...]. Outras profissGes
chegam com muito pouco conhecimento sobre ateng&o priméria. Eles
chegam com conhecimento na area deles, especifico. O enfermeiro,
néo. Ele tem uma visdo muito ampla. O enfermeiro, entende de salde
da mulher, de saude da crianca. Ele entende de doencas cronicas, das
doencgas de saude coletiva. Entdo, quando um enfermeiro assume a
APS ele chega com uma bagagem muito maior, justamente por
conhecer os programas que vao ser trabalhados la (ENF 07).

O, eu posso até ser injusta no que eu vou falar agora. Mas assim, eu
acho que para vocé gerenciar uma atenc¢do basica de um municipio, eu
acho que deve ser, tem que ser, € primordial vocé ser enfermeiro,
porque o enfermeiro que esta ali, na ponta e conhece os programas, é
guem esta vivenciando realmente o que é atengéo basica, o que € o
atendimento a um paciente, o0 que € gerenciar uma equipe, que nao é
facil (ENF 15).

A literatura aponta que os enfermeiros tém ocupado muitos espagos na
gestdo do servico publico. Um conjunto de pesquisas confirma a participacao
destacada da enfermagem na organizacdo e responsabilizacdo em processos
administrativos, no desenvolvimento de préaticas gerenciais, ou mesmo na
ampliacdo do campo de atuacdo da enfermagem, principalmente na ocupacao
de cargos de chefia e direcdo do SUS em ambito local, situacdo que vem se
conformando desde a década de 1990 (CARVALHO, 2019).

Um estudo realizado com gestores de curso de graduacdo em
enfermagem, constatou-se que, a maior énfase do processo formativo do
enfermeiro é na atencdo béasica. Associando este direcionamento da formacao
as competéncias administrativas e gerenciais que sao recomendadas pelas
diretrizes curriculares de enfermagem e sao aspectos do trabalho do enfermeiro,
constata-se que este profissional é mais preparado para assumir tais fungdes

(MAGNAGO e PIERANTONI, 2020).
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Apesar de todos os desafios e dificuldades relacionados a funcdo de
gestor da APS ja apresentados neste trabalho, os enfermeiros avaliam que nao

h& profissional mais adequado para ocupar esta funcéo:

Costumo dizer em todas as reuniées com coordenadores que participo,
queo enfermeiro é o coordenador, é excepcional. Vou dar um exemplo
de alguns municipios sem citar nomes, que tém técnicos de
enfermagem que s&o coordenadores, que tem pessoas que ndo sdo
nem administrativos no municipio, mas estdo como coordenadores de
atencdo priméria e a gente vé o quanto de dificuldade que eles tém, a
questdo de conhecimento cientifico, de alguns pontos de vista. [...] Eu
creio que dos 102 municipios de Alagoas, mais de 70% tem
enfermeiros como coordenadores, pelo que eu visualizo no grupo de
whatsapp, e destes a gente vé menos questionamentos, nos
municipios que ndo sao enfermeiros, a gente vé maiores problematicas
(ENF 02).

Quando surgiu a COVID, eu chamei o gestor, fizemos uma reunido e
eu 0 convenci que a gente precisava abrir uma unidade sentinela. Na
Regido Norte, n6s somos pioneiros. A gente abriu nos fundos do
hospital, la existem algumas salas anexas ao hospital, que no passado
funcionou para o tratamento de pessoas com tuberculose, hd mais de
40 anos. Separamos as enfermarias femininas e masculinas,
conseguimos os testes rapidos, contratamos profissionais enfermeiros,
nos cadastramos no programa do governo federal para poder receber o
recurso e foi importantissimo esse trabalho, se a gente néo tivesse
aberto em tempo recorde, talvez tivéssemos perdido muito mais
pessoas, naquela época. E a visdo veio de quem? Da enfermagem,
gue esta no dia a dia, que acompanha, que é quem vé a situacdo, ndo
desmerecendo os outros profissionais, mas é quem esta ali muito mais
préximo também dos outros profissionais, porque a gente lida com
todos eles com o médico, com dentista, com os préprios colegas, com
0s técnicos, com 0s agentes, com o0 gestor, com os coordenadores,
com todos (ENF 04).

Acho que é um diferencial. Eu acho que sim, porque a gente
enfermeiro, na nossa formacdo, nds somos treinados para sermos
lideres, administradores das UBS. Por exemplo, no estagio, a gente
aprende que somos nds que comandamos o PSF, que de uma certa
forma j& é uma parte de gestéo. [...] Entdo vocé acaba sendo um gestor
da sua equipe, entdo nés somos treinados, isso ja esta na nossa
formacéo. [...] Entdo eu vejo que se a minha formacdo ndo fosse
enfermeira, eu acho que seria bem diferente (ENF 09).

Eu acho que é de fundamental importancia ser enfermeira. Porque a
gente consegue entender a assisténcia. Como ela se da, todo o seu
fluxo, todo o seu processo de trabalho, entdo por ser enfermeira, eu
acredito que facilita mais 0 meu contato com os demais profissionais e
até mesmo com as enfermeiras, porque querendo ou nado, sdo as
gerentes das UBS, ndo é? Entdo, como eu tenho toda uma vivéncia de
enfermagem, eu trabalhei na assisténcia. Entdo fica bem mais facil
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nosso didlogo e compreensdo de atribuicbes, de funcdes, de poder
auxiliar as equipes de todo o processo de trabalho delas (ENF 11).

Assim, é de grande relevancia. Hoje, na gestao, eu ja entendo que 99%
de ter dado certo é também por ser enfermeira, ndo desmerecendo
guem nao €, entendeu? Mas assim vocé tem mais visdo sobre todo o
processo de salde, mais clareza (ENF 12).

Por ser enfermeira, a gente acha que vai resolver tudo, ndo é? [..]
Entéo, esse processo de trabalho, esse jogo de cintura, esse conversar
é que ajuda em ser enfermeira. Talvez se fosse um outro profissional,
nao tivesse um olhar humanizado, ndo tivesse esse olhar para o
paciente, porque é preciso resolver, mesmo que eu nao tenha um
especialista ali de imediato, ndo é? Ai eu acho que esse olhar é o que
traz a resolutividade (ENF 18).

Dentre as competéncias e habilidades gerais como base de
conhecimentos necessarios a gestdo, destaca-se a conducao do trabalho da
equipe multiprofissional, no qual os profissionais de salde deverao estar aptos a
assumir posicdes de lideranca, tendo em vista o bem-estar da comunidade
envolvendo o compromisso, a responsabilidade, a empatia, habilidade para
tomada de decisbes, a comunicacdo e o gerenciamento de forma efetiva e eficaz
(Brasil, 2001).

Segundo Coatto e Traldi (2011), é esperado que o enfermeiro generalista
tenha adquirido ainda na graduacdo algumas competéncias necessdrias para
exercer a funcéo gerencial, aquelas relacionadas ao campo do conhecimento, as
referentes ao campo das atitudes, em particular a lideranca e a ética e aquelas
relacionadas ao dominio das habilidades, relativas ao campo da comunicagéo.

No contexto da APS, a gestdo do enfermeiro trabalha com o objetivo de
satisfazer as necessidades de saude da populacdo, coordenando a equipe
multiprofissional e gerenciando a assisténcia afim de executar as acdes de
prevencado de doencas, promocao e recuperacdo da saude, tentando assegurar
uma gestdao de qualidade e efetiva, utilizando-se de ferramentas gerenciais,
tomada de decisdo e lideranca, competéncia fundamental para essa dimensao
de atuacao (SANTANA et al., 2022).

A atitude de lideranca foi destacada como sendo uma das habilidades
imprescindiveis ao enfermeiro gestor da APS. Os entrevistados versaram sobre

a importancia do trabalho compartilhado com suas equipes influenciando-as com
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vistas a organizar e coordenar os processos de trabalho em salde e os aspectos

a eles relacionados.

Enquanto gestédo, vocé precisa mudar o processo de trabalho e vocé
pega um profissional e ele estaciona, “é isso e pronto!” Ele s6 muda a
conduta se vocé diz, ele ndo enxerga claramente. E isso faz muita
diferenca, principalmente para a gestao (ENF 02).

Entdo eu ja passei por isso e ai eu eu acho que eu tenho um respeito
bom da minha equipe, que eu coordeno, porque eu sou justa, eu apoio,
eu ajudo quando eu vejo que a equipe esta com dificuldade, eu sempre
vou fazer junto, eu vou dizer como €, entendeu? [...] Eu tenho essa
parceria com os meus profissionais. E eu acho que outra qualidade que
o coordenador precisa ter é a qualidade de ser lider, porque ser lider
nao € vocé ser autoritario. Mas vocé tem que ter um jogo de cintura

para trabalhar, porque ndo é facil trabalhar com as pessoas.
Principalmente quando a gente trabalha com varios profissionais de
categorias diferentes, ndo é? E vocé tem que liderar todo mundo ali. E
fazer com que as pessoas desenvolvam o trabalho delas e por que no
fim, 0 nosso objetivo € a assisténcia de qualidade (ENF 09).

A gente tem que ter lideranca. E saber ser lider para governar e
articular toda uma equipe (ENF 11).

Na dimensao gerencial, o processo de trabalho do enfermeiro, visa
assegurar a qualidade da assisténcia e o funcionamento adequado dos servigos
de saude, que requerem do profissional ndo sé o dinamismo, mas também a
capacidade de analise critica, didlogo e vinculo com a equipe de saude (SILVA
et al., 2022).

O apoio da gestado ao trabalho em equipe é fundamental, e o enfermeiro €
citado como peca basilar no suporte aos trabalhadores, em virtude de suas
competéncias gerenciais, de lideranca, de comunicacdo e coordenacdo do
trabalho, exercendo um papel importante em acdes que visam melhorar o
ambiente e a satisfagdo profissional (DIAZ et al., 2022).

O trabalho em equipe serve como suporte para uma atuacdo eficaz na
gestdo da saude. Para Mattos e Balsanelli (2019), o trabalho em equipe na APS
caracteriza-se por ser um trabalho dependente do conhecimento
multiprofissional, coletivo e é determinado por relagcfes interpessoais continuas e
intensas, que precisam ser gerenciadas positivamente, para nao interferir no
processo de trabalho, comprometendo a lideranca do enfermeiro. Ficou evidente
nas falas dos enfermeiros entrevistados que estes compreendem a importancia

de implementar um trabalho compartilhado na gestéo:

A gente pensa que por que nds somos coordenadoras, temos que
coordenar tudo, de jeito nenhum! A coordenacdo se da com uma



65

equipe. Porque a coordenadora ndo pode pensar sO, ndo pode tomar
decisdes s0, ela € uma representante (ENF 01).

Veja bem, quando a gente fala assim “coordenagéo”. A gente fala que
€ uma equipe, entendeu? Eu nao trabalho sé, a gente trabalha numa
grande equipe (ENF 08).

Eu gosto de néo trabalhar sozinho. Por ter uma equipe, eu sempre levo
para eles o problema com a hipotese, que eu gostaria de solucao, e
pergunto a eles o que eles acham dessas hip6teses? E ouco também
as hipéteses deles, ndo é? O que eles sugerem. Entdo eu tenho feito
isso e tem dado certo, ndo é? (ENF 10).

Acho que como enfermeira, vocé e todos que tém essa formacéo,
sabem que ninguém faz nada sozinho (ENF 16).

A visdo acerca do trabalho multiprofissional e a intersetorialidade surgiram
nas falas dos entrevistados como um aspecto necessario a atuacdo do
enfermeiro gestor, pois embora pertenca a maior categoria profissional da
saude, responsavel por cerca de 60 a 80% do total das acGes na Atencéo Béasica
(COFEN, 2016), a complexidade que envolve o processo de trabalho e a gestéao
das organizacfes publicas de saude esta relacionada a um conjunto de fatores,
inclusive, os diferentes perfis profissionais, com formacdo académica,

capacitacdo e experiéncias diversas (BARBOSA, 2016).

Eu sou enfermeira, mas nao é s6 processo de trabalho do enfermeiro,
é processo de trabalho de todos os profissionais que estao inseridos
dentro da em atencdo priméria a saude. [..] O fato de vocé ser
enfermeira e coordenar uma APS, ndo significa que vocé vai ter um
olhar voltado sé para a enfermagem. Por que algumas pessoas dizem:
“Ah, quando tem um médico na coordenacao, ele foca mais na area
médica. Se tiver uma assistente social, se tiver uma enfermeira...”. Eu
ndo penso desta forma. Eu estou numa coordenacdo onde eu estou
gerenciando uma rede onde tem varios profissionais e eu tenho que
interagir (ENF 01).

Eu tenho uma relagdo muito boa com os coordenadores e com 0s
diretores. Entdo, se eu tenho algum problema com a UPA, ja ligo para
0 responsavel. Se é com o hospital também. A gente tem um grupo
também e assim, nosso grupo € muito bom. Gracas a Deus. A
secretéria diz muito que o grupo é muito unido, que a gente € bem
dindmico, entdo a gente tem essa facilidade (ENF 06).

NOs temos uma parceria muito boa com vigilancia em saude e equipe
multiprofissional. Entdo assim a gente sempre tem essa integracdo das
demais coordenacdes nesses momentos, de troca de experiéncia (ENF
11).
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E ai, dentro das outras superintendéncias, estar junto com elas,
articulando e vendo como a gente pode estar melhorando a nossa
rede. [...] Tem a vigilancia em saude, que também tem sido parceira.
Tem que ser, né? Ndo tem como atencdo primaria e vigilancia néo
estarem juntas. E a gente tem ainda a parte de recursos humanos,
controle, avaliacdo e a auditoria. Entdo como eu disse a vocé, la é tudo
tudo bem dividido, certinho e acaba que a atencdo primaria precisa
estar com todos para poder organizar os servi¢cos (ENF 13).

Mas assim, quando a gente fala da unidade, a gente acha que pode
resolver tudo, mas ai, quando eu vim para a gestdo, na minha
experiéncia, foi isso, cada um tem a sua funcdo, tem o seu papel para
gue o ponto maior dé certo (ENF 18).

E de fundamental importncia que os gestores se percebam como
protagonistas ao integrar diferentes profissionais. Mattos e Balsanelli (2019)
afrmam que os enfermeiros apresentam uma facilidade para integrar
trabalhadores, incentivando o trabalho multiprofissional e a responsabilidade
individual para promover um trabalho focado nas metas comuns. A maior
aproximagdo entre diferentes esferas do saber é considerada de suma
importancia por Morin (2000), uma vez que 0 pensamento complexo, ao religar
saberes, permite a possibilidade de compreender melhor o mundo atual. Ao
refletir sobre a complexidade de Morin reitera-se a premissa de que € preciso
integrar saberes, considerar o todo, olhando para as particularidades que o
circundam (CAMPOS et al., 2018; PEREIRA et al., 2022).

Também emergiram das entrevistas recursos importantes que fortalecem
a atuacao destes enfermeiros na gestdo da APS: a comunicacédo, o saber lidar
nas relacdes interpessoais, considerando que ndo sédo poucas as ocorréncias de
problemas de relacionamentos e a necessidade de gerir conflitos. Os
depoimentos a seguir evidenciam essa postura:

O lidar com as pessoas, eu acho que é um dos processos mais dificeis

que tem, porque isso é muito dindmico e € muito, muito diferente de
vocé lidar em cada situacéo (ENF 01).

Para desenvolver a funcdo de coordenadora também é preciso saber
sobre gestdo de pessoas (ENF 05).

Olhe, tecnicamente eu acho que compreender a Estratégia Saude da
Familia, compreender a Politica Nacional da Atencdo Basica,
sobretudo todas as suas atualizacbes. Compreender as redes de
atencdo a salde. E as relag@es interpessoais. Porque na verdade, é o
que uma das coisas que acaba exigindo. 40% do seu trabalho é vocé
saber se comunicar bem, sem ser parcial (ENF 06).
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E, por incrivel que pareca, a maioria dos problemas é de conflitos
interpessoais. Eu acho impressionante, porque 0 municipio é assim, a
gente pode ter muitos problemas, porque é natural, mas a gente tem
uma estrutura boa, nés temos recursos humanos, insumos, entédo
acaba que a maioria dos problemas esta voltado mais para os conflitos
interpessoais, entende? (ENF 13).

Eu acho que saber se comunicar com os outros profissionais. Eu acho
que esse é 0 mais importante, porque tem profissional que € muito
dificil conversar. A gente conversa, conversa e ele ndo quer entender.
Ai eu acho que o mais importante € saber conversar com O0s
profissionais. Comunicagao, além do conhecimento técnico (ENF 14).

E assim, o que eu acho de mais dificil? E a questdo de lidar com as
equipes. Porque assim, a gente enquanto funcionario, a gente sabe
qual é a nossa funcéo naquele setor. Qual a nossa carga horaria, o que
a gente tem que fazer, enfim, sobre isso, s6 que assim tem muitos
profissionais que ndo fazem isso. Ai fica aquele clima chato, porque
assim, eu sou cobrada. E eu tenho que cobrar [...] E sempre tem a
questdo de vir um paciente. Porque aqui por ser pequeno, existe muito
uma questdo de “entregar’, ai vem um paciente, “entrega” uma
enfermeira, um agente de salde, s6 que assim, eu escuto o usuario, e
digo, t& bom. Depois eu vou escutar o profissional, entendeu? E a
minha dindmica de trabalho € sempre essa que a gente tem que ouvir
os dois lados. Entéo, de anteméo, é basicamente isso (ENF 20).

A gestdo do Servico Publico de Saude vivencia um cotidiano
caracterizado por muitos entraves. Assegurar 0 acesso e 0s cuidados de
gualidade a todos os cidadaos, em tempo e com recursos adequados, é um
imenso desafio (LUZ; MACHADO JUNIOR, 2022).

Nota-se que os enfermeiros que executam a funcdo de gestor da APS
entendem que, apesar da complexidade envolvida neste ambito de atuacéo,
consideram seu desempenho como positivo e salientam que ocupar este cargo €
aprender um pouco a cada dia. Destaca-se que mesmo diante de suas
fragilidades pode ser percebido um sentimento forte de oferecer seu melhor
desempenho e superar os desafios em prol de um sistema de saude que atenda
as necessidades da populacéo.

Eu ndo busco a perfeicdo, mas busco sempre esta melhorando nos
pontos que eu vejo que esta prejudicando o processo de coordenar e
também as pessoas com quem trabalham diretamente comigo [...]. Eu
faco uma avaliacdo positiva, apesar de ser exigente comigo mesma e
muito critica comigo mesma. Eu acho que todos os obstaculos que a
gente vive aqui, que a gente enfrenta, a gente também como
coordenadores tem que fazer uma auto-reflexdo do que a gente foi, do
gue a gente é e do que a gente quer ser [...]. No contexto, de uma APS
do municipio, eu me considero uma vitoriosa, em todos os contextos,

principalmente mentalmente; fisicamente, emocionalmente,
tecnicamente eu me considero uma vitoriosa (ENF 01).
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Eu acho que eu tenho muito a melhorar sempre. Eu vou trabalhar todo
dia com aquele olhar de que eu estou sempre aprendendo, e eu tento
fazer o melhor que eu consigo, mas assim, eu tenho minhas poténcias
e minhas fragilidades, ndo é? Entdo eu posso dizer que eu me
considero uma coordenadora média e que estd sempre querendo
avancar, estou sempre querendo melhorar. Faco melhor que eu posso,
mas dentro da possibilidade (ENF 03).

Eu me avalio como aprendiz, eu continuo aprendendo a cada dia, todos
os dias (ENF 04).

Eu n&o tenho muita facilidade de me enxergar. As vezes eu digo “Meu
Deus, eu t6 parecendo um caranguejo, andando para tras”. Ai, o
pessoal: “De jeito nenhum! Vocé nao esta andando para tras, esta
andando para frente”, entdo, vocé ndo se enxerga. As vezes chega
tanto problema, tanta demanda para gente, “Meu Deus, eu ndo estou
sendo suficiente!”, mas ndo é. E porque a demanda é grande mesmo.
Mas se eu for me autoavaliar, a gente nunca consegue ser 100%, a
gente tenta. Sempre tem uma coisa que a gente deixa a desejar, até
porque a gente é ser humano e a gente nunca vai ser bom em tudo. Eu
ndo vou abrir aqui a boca para dizer que eu sou a coordenadora
maravilhosa que eu sou isso, aquilo outro, ndo. Mas assim eu tento dar
meu maior (ENF 05).

Assim eu me avalio por fases, sabe? Houve fases que eu olhava para
mim, e “Estou indo bem”. Por exemplo, eu cheguei la e eu senti muita
dificuldade com os vicios. L4 ndo se realizava a citologia. E elas
alegavam que ndo sabiam, porque tinham 10 anos la e nunca tinham
feito. E ai eu comecei a conversar e a fazer treinamento. Nessa época
eu olhava para geral “estou fazendo acontecer”, comecei a fazer aqui
um horério que fosse cumprido mais a risca, melhorei muito os
indicadores da cidade. Muita coisa a gente havia perdido do estado.
eles ndo mandavam mais testes rapidos porque a gente ndo fazia,
entdo eles ndo mandavam mais, a gente perdeu. Nessa época, quando
entrei, estava muito ruim, muita greve, muito parado. Entdo eu até
avalio como se eu fosse a melhor pessoa do mundo, mas quando vocé
pega um negdcio parado, qualquer passo € uma evolugao (ENF 07).

Eu posso dizer que ainda estou em um processo de construcédo, entao
eu ndo me avaliaria como o melhor coordenador, nem como o pior.

Porque tudo é um processo de construcdo e eu estou aprendendo
muito agora no municipio (ENF 10).

Nossa! Se autoavaliar é dificil. Mas eu busco dar o meu melhor. Assim,
sempre. Primeiro, porque eu sempre tenho comigo que eu tenho que
honrar o meu trabalho. Segundo eu tenho meu nome a zelar. E, outra
coisa, eu tenho consciéncia que eu nao fui colocada por politico, que
eu ndo estou sendo mantida por politico. Entdo, se eu ndo zelar pelo
meu home, ninguém vai fazer isso por mim. E hoje eu estou, amanha
eu ndo estou. Entdo, onde eu estiver eu quero que as pessoas
lembrem de mim pelo meu trabalho (ENF 13).



69

Eu acho que eu me avalio e eu acho que é superacdo a cada dia. E
superacdo a cada dia, porque cada dia esta ficando mais dificil,
principalmente, essa questéo politica (ENF 20).

Pelo exposto, sem negligenciar a convergéncia de varios fatores
facilitadores e dificultadores do processo de gestéo, o enfermeiros participantes
desta pesquisa reconhecem o0 qudo complexo é esse trabalho coletivo e
procuram se apropriar dos problemas concretos, que séo objetos deste trabalho,
buscando transformar as condi¢cdes dificeis em situacdes possiveis a
implementacgé&o dos principios do SUS.

No que tange ao aspecto do enaltecimento profissional, os enfermeiros
apresentaram um sentimento de contentamento e valorizacdo do seu trabalho a
medida que este produz resultados positivos. Entretanto, foi apontado que os
gestores municipais precisam investir nos seus profissionais para que esses

resultados sejam melhores.

Ainda é necessario que a gestao invista nos profissionais que aqui
estdo, dando uma valorizagdo maior para que a gente tenha condicdes
de fazer uma atenc¢do priméaria melhor porque nao tem ninguém que
nao precise da APS (ENF 01).

Agora ja esta tudo andando. Estou andando de acordo com a maré
hoje. Mas se um dia me perguntarem, eu me sinto realmente muito
importante para a APS do municipio. Se hoje me perguntassem se eu
contribui para a cidade, eu acho que contribui muito (ENF 07).

Entdo, nés estamos engatinhando. Para vocé ver. quando a gente
assumiu, 0 municipio estava em 101° lugar. Ai, com a nossa chegada,
com nosso trabalho (e a gente diz isso muito feliz), com o trabalho da
equipe, trabalho da gestdo, a gente passou para o 58° do 58° para o
32° e agora nds estamos no 9° lugar! Entdo quer dizer, isso engloba
muito trabalho (ENF 08).

Eu acho que eu venho desenvolvendo um bom trabalho, tanto para os
gestores, porque eles me mantém, ndo é? Como para os profissionais.
Porque as vezes eu digo “eu vou entregar, que eu ndo estou
aguentando” “N&o! Pelo amor de Deus, quem vai assumir?” Porque
eles tdo eles tdo vendo a evolucdo das equipes, que é bom para mim,
mas é bom para eles também. Por que eles comecam a evoluir e a se
destacar, ndo €? (ENF 09).

E eu quero ver é cada dia mais a melhoria da nossa saude publica, ndo
€? Ver 0 impacto na salde publica porque o meu trabalho esta sendo
bom. Eu preciso ver isso refletido nos servicos que estdo sendo
prestados no nosso municipio (ENF 13).
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A literatura aponta que para o enfermeiro, a satisfacdo no trabalho e o
sentimento de realizacdo profissional sdo fundamentais, pois contribuem para o
desenvolvimento do seu fazer e incitam a sua busca por crescimento profissional
(LAGE; ALVES, 2016). As falas abaixo evidenciam o comprometimento dos
enfermeiros gestores de APS, trazendo a tona a satisfacdo e o0 compromisso em

realizar suas funcées em detrimento das dificuldades vivenciadas:

Quando eu vim para ca [...] eu decidi porque eu achava que eu tinha
uma obrigacéo enquanto servidora e como militante do SUS eu achava
que eu tinha uma responsabilidade pelo servico publico por toda a
formacao que ele me proporcionou, entao eu ndo poderia me esquivar.
[...] Eu sei que muitas coisas para serem direcionadas vai depender do
que eu for levar para a gestdo. Cabe a mim, dar subsidio para gestédo
dizer como a APS est4 e 0 que precisa ser feito para ela melhorar. E
mesmo que (a gestao) ndo faga, a gente continua aqui, lutando pra que
seja feito (ENF 01).

Por que eu vejo o quanto eu pude ofertar para alguém, ndo enquanto
pessoa, mas enquanto profissional também e a gente consegue fazer
um cuidado continuo para esse paciente, isso tem sido muito
gratificante (ENF 02).

O politico pode brigar com o politico. A gente briga por condi¢Bes de
trabalho, por atendimento humanizado, por avango no que a gente faz,
ndo é? Entdo é isso, mas eu gosto bastante (da gestdo). Eu acho que a
gente aqui, pode fazer alguma coisa que as vezes na ponta a gente
nao pode (ENF 03).

Olha, veja bem,o que eu tenho a dizer é o seguinte: que para a gente
fazer tudo isso € preciso gostar. E preciso ter vocagdo. Se vocé nao
tiver, se vocé ndo se identificar, vocé nao consegue (ENF 08).

E hoje, com o resultado do ultimo quadrimestre, a gente foi pra 8.4.
Entdo, assim, é muito desgastante? E, mas no final vem a nossa
gratificacdo, ndo é? (ENF 12).

Eu ndo vou dizer que eu sou a melhor do mundo, porque isso nao
existe. Mas eu me esfor¢co para dar o meu melhor e eu gosto do que eu
faco. Entdo eu me avalio como uma pessoa realmente que tem
compromisso. Eu quero dar o meu melhor. Eu quero ver as coisas
acontecerem,eu quero que a populagédo realmente seja beneficiada
(ENF 13).

E assim, eu sou apaixonada por geréncia, eu gosto realmente de gerir,
nao é facil gerir, e eu acho que tem se tornado cada vez mais dificil em
salde publica, mas eu acho que a gente querer aprender, querer fazer
e querer melhorar o processo de trabalho é muito importante (ENF 16).

Assim, é um trabalho de formiguinha. Eu acredito muito no SUS (ENF
18).
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A gente tem um planejamento anual, onde cada més a gente vé o que
vai ser trabalhado, a gente direciona as equipes, a gente tem uma
equipe do NASF, a gente tem academia de salde, entdo assim, a
gente faz uma juncéo de tudo, de tudo o que a gente tem no municipio,
e junta tudo isso para estarmos nos unindo para beneficiar a
populacao, porque no final de tudo isso se a gente tem um trabalho que
a gente faca com amor, com dedicacéo, e quando a gente gosta do
que a gente faz, tudo fica mais facil (ENF 20).

A pratica de enfermagem estd amplamente relacionada a complexidade
do Ser, e o cuidado de enfermagem nao pode ser uma acao reducionista, mas
um dinamismo de interacoes, reflexdes e autoconhecimento (CHARLO et al.,
2021). Esta perspectiva aplicada ao contexto da gestdo da APS permite-nos
inferir que a pratica dos enfermeiros gestores segue o0 mesmo parametro, uma
vez que em sua atuacdo,estes profissionais demonstram visdo ampliada dos
processos de saude e doencga, valorizacado do trabalho compartilhado na gestéao
e a necessidade de articulacdo com as diversas estruturas da RAS afim de
coordenar o cuidado da comunidade com vistas a integralidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao objetivo do presente estudo e aos resultados apresentados e
discutidos foi possivel conhecer a complexidade de atuacdo dos enfermeiros
gestores de Atencdo Primaria a Saude no estado de Alagoas. Cabe destacar que
a maioria dos profissionais que atuam na funcéo de gestor da APS no Estado de
Alagoas sdo mulheres, o que denota maior envolvimento feminino na gestao da
saude. Este achado reflete o que tem sido apontado na literatura acerca da
ascensao da mulher nos cargos de gestao em saude.

A anadlise das entrevistas permite inferir que os enfermeiros gestores da
APS compreendem a sua funcdo como necessaria a operacionalizacdo das
politicas de salde em seu municipio, desenvolvendo atividades de planejamento,
monitoramento e avaliacdo de questfes relacionadas a gestdo de pessoas e do
processo de trabalho, ao gerenciamento estrutural das unidades basicas de
saude e ao cumprimento de metas, principalmente no que tange ao alcance das
metas do Previne Brasil.

As falas demonstram que para desenvolver bem o trabalho na gestao da
APS, além das competéncias gerenciais necessarias a funcdo, € importante que
o enfermeiro esteja disponivel para novas oportunidades de aprendizado, seja
através de cursos de poOs graduacdo ou ainda através da propria experiéncia
pratica, uma vez que esta é também um importante fator de aprendizagem.

Diante da complexidade da gestdo em saude publica, foram percebidas
fragilidades no processo formativo dos enfermeiros. Os resultados apontam que,
apesar do profissional enfermeiro ser um dos poucos profissionais que possuem
em suas diretrizes curriculares aspectos importantes sobre gestdo a serem
desenvolvidos na graduacdo, ha lacunas significativas em sua formacado. Os
resultados sugerem que tais lacunas se relacionam a dificuldade do profissional
em identificar as prioridades da sua atuacéo, a tomada de decisao fragil, a liderar
a equipe de trabalho e gerenciar conflitos, além do timido conhecimento quanto
as leis trabalhistas. Para alguns entrevistados o ensino sobre gestédo foi visto

como superficial e insuficiente.
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Por outro lado, outros entrevistados apontaram que a vivéncia
possibilitada na formac&do, quando bem aproveitada, pode contribuir para a
construcdo de um profissional critico e reflexivo, perfil importante para um gestor.

Apesar do paradoxo de ideias apresentado quanto a formacdo do
enfermeiro acerca da gestdo, foi observado que a maioria dos enfermeiros
entrevistados possuem pos graduacao na area de gestéo ou saude coletiva. Isso
demonstra a necessidade de complementacdo do conhecimento no quesito
gestdo, a fim de qualificar a formacao e especializar a pratica, fortalecendo assim
a atuacdo na gestdo da APS.A analise das entrevistas indica para a necessidade
premente de investimentos na educacdo permanente dos profissionais que
atuam na gestdo da APS.

Os resultados apontam que os enfermeiros que possuem pratica
assistencial nas UBS, anterior a sua atuacdo como gestor da APS, conseguem
desenvolver melhor a funcao, visto que apresentam maior intimidade com as
necessidades do servico e estdo mais sensiveis aos problemas vividos pelos
profissionais e usuérios do SUS. Esta experiéncia anterior pode potencializar
decisOes mais acertadas no ambito da gestéo.

Os achados também evidenciam que a vivéncia dos enfermeiros gestores
de APS no Estado de Alagoas é permeada de desafios de vastas etiologias. E
importante ter em mente o qudo complexa e dinamica € a APS. Como
ordenadora da rede de atencdo a saude, a APS exige relacbes e interacfes de
profissionais de diversas formaces, articulacdo de todo o sistema de saude
além das relacdes de politicas de saude e politicas de governo.

Observa-se que os desafios mais comuns na pratica dos enfermeiros
entrevistados s&o: conseguir manter uma rotina bem estabelecida, sem
interferéncias externas; condicbes de trabalho inadequadas; sobrecarga de
trabalho relacionada ao volume de atribuicdes inerentes a funcéo; horas a mais
trabalhadas, para além da carga horéaria oficial, dualidade de atividades entre
gestédo e assisténcia, acumulo ou desvio de fungoes.

A anadlise dos resultados permite inferir que os desafios enfrentados na
atuacdo dos enfermeiros gestores trazem impactos a salde mental destes. A

sensacao de ser responsavel por toda estrutura da APS municipal atrelada ao
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fluxo de atividades proprias ao cargo, a cobranca do alcance de metas, além de
outros desafios, gera sobrecarga emocional.

Pode-se afirmar que um dos desafios que gera mais impactos sobre a
atuacdo dos enfermeiros gestores estd associado as relagdes politicas
vivenciadas. Observa-se que em alguns municipios as rela¢gfes politicas sao
mais frequentes no ambito da gestdo, porém tais relacdes por vezes geram
interferéncias no planejamento e execucdo das acfes de saude e ainda na
atuacdo do gestor da APS. Tal pratica produz desconforto de muitos enfermeiros
gue atuam como gestores e que realizam um trabalho técnico, centrado nas
politicas publicas.

E importante destacar que apreender os desafios considerados pelos
enfermeiros que atuam como gestores da APS, permite refletir sobre como as
praticas de gestdo podem ser aprimoradas através do aperfeicoamento das
competéncias gerenciais e do desenvolvimento de habilidades construidas sob
uma perspectiva intersetorial, multi e interprofissional por parte do gestor, que
garantam a resolutividade da APS.

Este estudo revelou que o profissional enfermeiro, apesar dos desafios
vividos no desenvolvimento da sua atuacdo, demonstra comprometimento com
seu trabalho na gestdo do SUS, o que gera contentamento por seu desempenho
e uma autoavaliacdo positiva. Portanto, a andlise de todo o contexto investigado
a luz da teoria de Edgar Morin evidencia a complexidade inerente a pratica da
gestao e ressalta a necessidade de continuar refletindo criticamente sobre seus
processos.

Diante do conhecimento adquirido acerca da atuacdo profissional dos
enfermeiros gestores da APS, evidencia-se que a eleicdo deste profissional para
assumir esta funcdo mostra-se como uma escolha acertada dada a visao
ampliada do enfermeiro sobre os processos de saude e doenca e conhecimento
geral sob ciclos de vida, gerenciamento, administracéo e lideranca.

Com relacéo as limitacdes encontradas neste estudo, pode-se mencionar
a utilizacdo de apenas uma técnica para producdo das informacoes.
Considerando o objetivo desta pesquisa seria proficua a utilizacdo de outras

técnicas além da aplicacdo de entrevista com roteiro semi-estruturado, como a
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observacgéo participacdo, afim de ampliar a 6tica de analise dos fatos narrados
pelos participantes.

Por fim, cabe enfatizar que mesmo sendo uma das categorias mais
presentes na gestdo da APS dentro do contexto brasileiro, observa-se que ainda
€ necessario ampliar a producdo cientifica sobre a atuacdo do profissional
enfermeiro na gestdo da area da saude, que possa desvelar a contribuicdo que
este profissional tem trazido a gestdo da atencdo primaria no Brasil. Deste modo,
sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas no intuito de elucidar as

vivéncias e contribui¢cdes desses enfermeiros no desempenho desta funcao.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Codificacao de
Participantes: Enfermeiros Coordenadores de APS Pesquisa:

Iniciais: Idade:
Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem Cor:
Estado civil:

Regido de Saude em que trabalha:

Municipio em que trabalha:

Tempo de vinculo com o cargo:

()até lano()de 1 até 3anos()de 3a6anos () de 6a 10 anos () mais de 10
anos

Carga horéria semanal:

Onde se graduou: ( ) Instituicdo publica ( ) Instituicdo privada

Ano de conclusao da graduacéo:
Pos graduacao:

( ) Especializacdo. Em que area?

( ) Mestrado. Em que area?
( ) Doutorado. Em que a

( ) P6s doutorado. Em qual area?
( ) Nenhuma das opcoes.

e Me fale um pouco como vocé chegou neste cargo?

Quais suas atribuicdes na Coordenacéo da Atencdo Priméria & Saude?
O que vocé faz na sua rotina de trabalho enquanto coordenador da APS?
Como sua formacgédo como enfermeiro (a), contribui para o exercicio da
funcao de coordenador da APS?

e Quais conhecimentos vocé avalia importantes para o desenvolvimento das
atividades de um coordenador de APS?

e Como vocé autoavalia a sua atuacdo enquanto Coordenador da APS?
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Agradecimento pela participacdo ressaltando sua importancia para o estudo;

Marcar data e horario para leitura da transcricdo para validacao;
Encerrar a gravacao;

Despedir-se.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo
responsavel, onde 1 das vias assinadas ficard com o entrevistado)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap6s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
OuU grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacao na pesquisa.” (Resolucao. n° 466/12, do Conselho

Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “A
PRATICA DO ENFERMEIRO ENQUANTO COORDENADOR DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, das pesquisadoras Herika do Nascimento Lima e
ProfaDr2, Lais de Miranda Crispim Costa (orientadora do estudo). A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste
projeto:

1. O estudo se destina a analisar a pratica dos enfermeiros coordenadores de

Atencédo Primaria a Saude no estado de Alagoas.

2. O estudo é importantepois representa um aporte a Atencao Primaria, visando
a elucidacéo dos desafios enfrentados na préatica do enfermeiro em sua atuacao
como Coordenador de Atencdo Primaria, com vistas a aprimorar 0S processos
de gestdo da mesma.

3. O resultado que se deseja alcancar € uma analise da pratica dos enfermeiros

coordenadores de Atencdo Priméaria a Saude no estado de Alagoas.

4. A coleta de dados comecard em novembro de 2021 e terminara em marco de
2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: a pesquisadora responsavel fara
uma entrevista com enfermeiros que atuam na Coordenacdo da Atencéo

Primaria dos municipios de Alagoas por meio de um roteiro semiestruturado.

6. A sua participagcdo serd na etapa de coleta de dados, concedendo a

pesquisadora uma entrevista com roteiro semiestruturado em trés partes, a
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saber: caracterizagdo, questdes norteadoras e agradecimentos; esta sera
gravada em dispositivo digital de audio, e posteriormente transcritas. O
documento resultante sera utilizado na pesquisa da dissertacdo de mestrado da

pesquisadora.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental séo
relacionados ao constrangimento em responder as perguntas da entrevista ou
ainda estresse relacionado ao tempo de resposta.Caso ocorram 0S riscos
mencionados, sera garantido que as respostas dadas pelos entrevistados nédo
serdo divulgadas, que se for necessario marcar um outro momento para a

entrevista, serd prontamente providenciado.

8. Os beneficios esperados com a sua participacado no projeto de pesquisa sao:
o conhecimento acerca da atuacdo do enfermeiro na coordenacdo da APS e

suas implicacBes nos processos de gestdo do SUS.

9. Vocé sera informado (a) do resultado final da pesquisa e sempre que desejar,

serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualguer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do
estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga

gualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informagfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo
das mencionadas informacdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do

assunto apds a sua autorizagao.

12. O estudo ndo prevé nenhuma despesa para vocé. Caso ocorra, tera o

ressarcimento de todos 0s gastos enquanto participante desta pesquisa.

13. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua

participagcao na pesquisa (nexo causal).

16. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado por todos.

= , tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
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participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacaoimplicam, concordo em dele participar sem que para isso eu tenha

sido forgado ou obrigado.

Endereco das responsaveis pela pesquisa

Nome: Herika do Nascimento Lima

Endereco: Rua Pedro Bonifacio, 121. Barro Duro, Maceio, AL.
Complemento: Edificio Gulandi, Apt. 502

CEP: 57.045-275

Telefone: (82) 99960.2854/ 98867.3880

Contato de urgéncia: Sr(a). Lais de Miranda Crispim Costa
Endereco: Rua Dr. Roland Simons, 575, Jatilca,
Complemento: apto 301.

Cidade/CEP: Maceid/AL — 57.035-552

Telefone: (82) 99326-0522

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danos durante sua participacdo no estudo, dirija-se
ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria. Telefone\; (82) 3214-1041 — Horéario de atendimento: das
8:00 as 12:00 hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura da orientadora do
estudo

(Rubricar as demais paginas)

LAIS DE MIRANDA CRISPIM
COSTA

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a)
voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura do responséavel pelo
estudo
(Rubricar as demais paginas)
HERIKA DO NASCIMENTO LIMA

Maceio, de de 20 .
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APENDICE C

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA RESOLUCAO 466/12, DE
PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E SOBRE O USO E DESTINACAO DO
MATERIAL/DADOS COLETADOS

NGs, Lais de Miranda Crispim Costa (Orientadora) e Herika do Nascimento
Lima (Orientanda), pesquisadoras do projeto intitulado: “A PRATICA DO
ENFERMEIRO ENQUANTO COORDENADOR DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”, ao tempo em que nos comprometemos em seguir fielmente os dispositivos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, asseguramos que 0S
resultados da presente pesquisa serdo tornados publicos sejam eles favoraveis ou
nao, bem como declaramos que os dados coletados para o desenvolvimento do
projeto, por meio das entrevistas gravadas e sua respectiva transcricdo, serao
utilizados com o intuito de encontrar nucleos de sentido, por meio da leitura exaustiva
dos documentos resultantes das entrevistas, dos quais serdo extraidas as categorias
de andlise para a discussao do estudo, para que dessa forma, possa-se responder ao
objetivo geral do estudo e, apds conclusdo da pesquisa, serdo armazenados em local
proprio e seguro durante 5 anos, visando o anonimato dos participantes e 0 néo

vazamento de informacdes, e serdo destruidos apos este periodo.

Maceid, 20 de dezembro de 2021.
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