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RESUMO

As competéncias gerenciais sdo fatores chaves para o bom desempenho das
organizagdes. Sendo assim, verifica-se que a busca por determinadas competéncias ¢
fundamental para a promog¢ao do crescimento organizacional. O presente trabalho buscou
identificar as competéncias do enfermeiro do Programa/ Estratégia Saude da Familia - P/ESF
— da cidade de Pocinhos - PB, com énfase nas competéncias gerenciais desse profissional,
como também, verificar a percep¢ao que esses tém sobre essas competéncias com base nas
trés dimensdes de competéncia, para isso foi utilizada a ferramenta de gestdo por
competéncias CHA (conhecimento, habilidade e atitude). Este trabalho foi realizado através
de um estudo de caso, tendo uma abordagem quantitativa. Para a coleta de dados foi utilizado
um questiondrio fechado adaptado de Neves (2005), baseados nas trés dimensdes de
competéncias. Os resultados obtidos indicaram que os profissionais de enfermagem tem uma
alta percepcao de suas competéncias, porém muitas dessas ndo podem ser posta em pratica
por falta de recursos e de autonomia, ja que o poder de decisdo ¢ centralizado nos membros da
secretaria municipal de satde.

Palavras-chave: Competéncias Gerencias; Dimensdes: Conhecimento, Habilidade e Atitude;
Estratégia Saude da Familia (ESF).
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ABSTRACT

Managerial competences are key factors to the performance of organizations. Thus, it appears
that the search for certain skills is essential to promoting organizational growth . This study
sought to identify the competencies of nurses Program / Family Health Strategy - P / ESF -
city Pocinhos - PB, with emphasis on managerial skills of this professional, but also verify
that these perceptions have on these competencies based the three dimensions of competence
for this management tool for CHA skills (knowledge, skill and attitude) was used. This work
was carried out through a case study, with a quantitative approach. For data collection, a
closed questionnaire adapted from Neves (2005), based on the three dimensions of
competence was employed. The results indicated that nurses have a high perception of their
skills, but many of these can not be implemented due to lack of resources and autonomy,

since the decision power is centralized to the members of the municipal secretary of health.

Keywords: Managerial competencies; Dimensions: Knowledge, Skill and Attitude; Family
Health Strategy (FHS).
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, organiza¢des e a sociedade como o todo, estdo passando por
transformagdes, no qual € possivel notar mudancas em todos os campos. Isso vem
acontecendo de forma rapida e ¢ bastante complexo entendé-las, acompanha-las e absorvé-las
por completo. No meio empresarial, os gestores tem se preocupado muito em tornar sua
organiza¢do competitiva, pois hoje esse ¢ um dos fatores que a sustenta no mercado. Sendo
assim, o envolvimento de toda a corporagdo faz-se essencial e a participacdo dos seus
profissionais ¢ de extrema importancia para torna-la competitiva e agil, isso se faz necessario
tanto nas organizagdes publicas quanto nas organizagdes privadas.

O interesse por partem dos proprietarios por estudos referentes as competéncias deu
inicio quando esses perceberam que os profissionais influenciavam diretamente no
desempenho da organizacdo, que as organizagdes ndo existem ou resistem sem as pessoas, por
que sdo essas que fazem as organizagdes.

Estudos referentes a gestdo de pessoas revelaram que as competéncias do individuo ¢
um dos fatores que influencia no desempenho da organizacdo. Freitas e Brandao (2005 apud
Brandao, 2007, p.150) afirmam que a competéncia estd associada a nocao de aprendizagem,
uma vez que resulta da aplicagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos pela
pessoa em processos de aprendizagem, sejam eles naturais ou induzidos. Assim, a
aprendizagem representaria o processo pelo qual se adquire a competéncia, enquanto o
desempenho da pessoa no trabalho representaria uma expressdo de suas competéncias, uma
manifestagdo do que o individuo aprendeu ao longo de sua vida (Ibidem).

A abordagem de competéncia e gestdo de talentos no ambiente organizacional tem
possibilitado o vislumbre, cada vez maior, de uma administracio de recursos humanos
estratégica. Sendo esse um tema recente nas organizagdes, porém € referencia nas atuais

praticas empresariais (RUAS et al., 2005 apud MEDEIROS, 2006, p.1).

A competéncia ¢ compreendida por alguns tedricos da administragdo como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, necessario para que a pessoa desenvolva suas
atribuigdes e responsabilidades. Mas, o fato das pessoas possuirem conhecimentos,
habilidades e atitudes, ndo significa beneficios para a empresa a menos que ocorra a entrega
por parte do funcionario, ou seja, que ele efetivamente coloque em pratica essa competéncia.
(Dutra 2001 apud Munhé 2009, p.2).

Sendo assim, fica claro que, além do funciondrio possuir as competéncias necessarias
exigidas pela a organizagao e ser conhecedor das mesmas, ele tem que esta disposto a entregar

essas competéncias, se isso ndo ocorrer nada adianta para a empresa ter profissionais com
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determinadas competéncias, ja que essas ndo agregam valor para a organizacdo. Para Dutra
(2002 apud Medeiros, 2006, p.2) organizacdo e pessoas estdo, lado a lado, num processo
continuo de troca de competéncias. A empresa disponibiliza seu patrimdnio para as pessoas,
desenvolvendo-as; e as pessoas, transferem para a organizacao seu aprendizado, gerando-lhe
condi¢des para enfrentar novos desafios. Segundo esse autor, a agregacdo de valor dos
individuos ¢ sua real contribui¢do para o patrimonio de conhecimentos da empresa,
permitindo que ela mantenha suas vantagens competitivas ao longo do tempo. Desse modo as
organizagoes além de buscarem pessoas competentes t€ém que oferecer condigdes a essas, se
quiserem receber algo em troca.

Embora o poder publico tenha uma estrutura diferente do poder privado, percebem-se
inimeras transformagdes nas Ultimas décadas que tem exigido que o servigo publico fosse de
qualidade semelhante ao setor privado, o que pode ser evidenciado também para a saude
publica do Brasil a qual tem passado por transformagdes e tem sido reorganizada para atender
as reais necessidades da populagio com a criagio do Sistema Unico de Satide em 1988,
passando a usar a atengao basica como a porta de entrada do cidadao na rede publica de saude
através da Estratégia/Programa Satde da Familia (PSF).

Para atender as necessidades da populacdo ¢ necessario que o SUS detenha além de
recursos financeiros, profissionais qualificados para a realiza¢do dos servicos. Diante dessas
modifica¢des houve a necessidade de estudar as competéncias que norteavam os profissionais
da area de saude, inclusive as competéncias do enfermeiro, que ¢ um dos principais agentes
responsaveis pelo bom desempenho do PSF. Nesse sentido, pode-se entdo constatar que as
capacidades (conhecimento, habilidade e atitude) do enfermeiro influéncia diretamente no
desempenho do servico oferecido aos pacientes/clientes e a satisfacio dos mesmos. A
participagdo desses profissionais afeta o desempenho do PSF e a entrega do produto/servigo
ao cliente final.

Dessa forme este trabalho pretende identificar as competéncias do enfermeiro do
Programa Satde da Familia, um dos programas que integram a aten¢do basica, com énfase
nas competéncias gerenciais desse profissional, como também a visdo que esses t€ém sobre
essas competéncias, j& que o enfermeiro do PSF além de ser responsavel pelas as suas
atribuicdes especificas do seu cargo, de cuidar do paciente ele também ¢ responsavel por
gerenciar a Unidade Basica de Saude (UBS) e a equipe Saude da Familia (eSF). Este estudo
procura responder a seguinte questdo: Quais as relacdes das competéncias gerenciais

identificadas na percepc¢io dos enfermeiros do Programa Saude da Familia do municipio
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de Pocinhos — PB, e as competéncias exigidas pelas prescricoes legais do profissional

enfermeiro do P/ESF?

1.1 Objetivos do estudo

A seguir serao descritos os objetivos geral e especifico do trabalho:

1.1.1  Objetivo geral

O objetivo geral desse estudo ¢ verificar a relagdo entre as competéncias gerenciais
identificadas na percep¢ao dos enfermeiros do Programa Saiude da Familia (PSF) do
municipio de Pocinhos - PB e as competéncias exigidas pelas prescrigoes legais do

profissional enfermeiro o PSF.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever as competéncias exigidas para o profissional enfermeiro no PSF, a
partir prescrigoes legais de suas responsabilidades;

e Identificar as competéncias percebidas pelo o enfermeiro como necessarias ao
profissional enfermeiro do Programa/Estratégia Saide da Familia a luz das
prescricoes legais.

e Verificar se as competéncias que os enfermeiros identificaram como essenciais

estdo de acordo com as competéncias descritas nas prescrigoes legais.

1.2 Justificativa

Esse trabalho surgiu das necessidades de estudar as competéncias percebidas pelo o
profissional de saude, no nosso caso o enfermeiro, buscando mostrar a importancia das
competéncias para o melhor desempenho da organizacdo. Considerando que o ponto de
partida para o desenvolvimento das competéncias profissionais ¢ o reconhecimento da sua
existéncia por parte da organizacao e dos profissionais envolvidos.

Para Fleury e Fleury (2001, 2002 apud Mascarenhas, 2008, p.185) o conceito de

competéncias ¢ importante, porque ¢ a base para a constru¢do de sistemas de gestdo de
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pessoas integrados, capazes de refletir as demandas por desempenho em organizagdes em
aprendizagem. Segundo esses autores pode-se conceitud-la como o “saber agir responsavel e
reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades,
que agreguem valor econdmico a organizacao ¢ valor social ao individuo” (Ibidem).

Lazarotto (2001 apud Lourengao, 2008, p.41) afirma que “a geréncia, quando baseada
em competéncias, aumenta a capacidade da equipe de alcangar as metas planejadas com
responsabilidade, integrando conhecimentos, habilidades e atitudes para a promogao de
mudangas no processo de trabalho”.

Lourengdo (2008, p. 14) assevera que “a complexidade do campo de atuagdo dos
profissionais da saude exige o desenvolvimento de competéncias, traduzidas em
conhecimentos, habilidades e atitudes, que possibilitem a atuagdo multiprofissional na
promocao da saude”.

Sendo assim, essa pesquisa serve para identificar as competéncias gerenciais do
enfermeiro do PSF da cidade de Pocinhos- PB de forma empirica. Utilizando a ferramenta de
gestdo por competéncias CHA (conhecimento, habilidade e atitude) que foi adotada neste
trabalho no intuito de identificar a visdo que esses profissionais tém sobre as suas
competéncias nessas trés dimensdes.

As identificagdes de tais competéncias podem contribuir para o melhor funcionamento
do PSF daquela localidade, uma vez que o resultado do estudo podera servir de base para os
gestores identificar possiveis gargalos existentes na atuagdo dos enfermeiros, a partir da
verificagdo de problemas gerenciais, como a falta de recursos humanos, fisicos e materiais
suficientes, obtendo com isso, melhor atuacdo desses profissionais, gerando um melhor
atendimento para populagdo. Em valor tedrico, o estudo pode servir de apoio a estudos
publicados anteriormente, j4 que o tema competéncias ¢ bastante abordado na area de estudos
organizacionais, no qual varios autores abordam o tema: Freitas e Branddo (2005), Dutra
(2002, 2004), Ruas (2005), Phahalad e Hamel (1990), Fleury e Fleury (2000), Fernandes
(2013), McClellande (1973), Chiavenato (2003), Mascarenhas (2008) entre outros, podendo

ser utilizado também, como base para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Competéncias

No mundo globalizado a busca pela a sobrevivéncia no mercado tem sido um desafio
diario para as organizagdes, no qual as constantes pressdes impostas pela a globalizagao tém
feito as organizagdes lutarem pela a sua sobrevivéncia, e para isso acontecer, essas devem dar
énfase as suas vantagens competitivas, sendo “esse um dos temas mais discutido e que tem
recebido bastante atencdo no ambiente organizacional e em congressos académicos”
Fernandes (2013). Em meio a esse cenario as organizagdes vem buscando entender e
identificar as suas vantagens competitivas, que tem como principal colaborador as
competéncias organizacionais.

As competéncias organizacionais sdo contribuintes assiduas para o sucesso da
empresa, diante de consumidores e mercados cada vez mais exigentes e formadores de
opinides. Sendo assim, a gestdo por competéncia tem sido um instrumento importante para o
desenvolvimento pessoal dos colaboradores de uma organizagdo, propiciando o
desenvolvimento das habilidades, agregando conhecimentos e estimulando atitudes dos
mesmos, no intuito de transformar esses recursos em diferencias da organizacdo. (Medeiros,
2006).

Segundo Phahalad e Hamel (1990 apud Medeiros 2006, p. 2) “cada vez mais, a
vantagem competitiva da empresa encontra-se nas competéncias da empresa que viabilizam o

acesso a uma maior diversidade de mercados”.

2.1.1 Conceitos de competéncia

Para Fleury e Fleury (2001, p.) “competéncia ¢ uma palavra do senso comum,
utilizada para designar uma pessoa qualificada para realizar alguma coisa”. Ou seja, a palavra
competéncia ¢ utilizada para classificar uma pessoa qualificada para realizar determinada
acao.

Fleury (2000 apud Soares; Andrade, 2005, p. 486) afirma que “competéncia ¢ saber
ouvir de maneira responsavel, implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,

habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacdo e valor social ao individuo”. Saber
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agir de maneira responsavel significa que o individuo deve entregar-se completamente para a
empresa, ou seja, comprometer-se com seus objetivos (SOARES; ANDRADE, 2005, p. 486).

Dutra (2002, 2004 apud Fernandes, 2013, p. 48) define competéncia como: “um
conjunto de capacidades (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) para uma entrega,
que agrega valor tanto para o individuo como para a organizacao”.

McClelland (1973 apud Fleury e Fleury, 2001, p.184) afirma que a competéncia ¢ uma
caracteristica subjacente a uma pessoa que ¢ casualmente relacionada com desempenho
superior na realizagdo de uma tarefa ou em determinada situagao.

Alguns autores defendem que competéncia € a jungdo de trés capacidades humanas:
(conhecimentos, habilidades e atitudes) o chamado CHA, que se forma a base da
competéncia, sendo essas transformadas em resultados para a organizacdo. O CHA ¢ uma
ferramenta que pode ajudar na gestdo por competéncia.

A figura 1 abaixo demonstra essa jungao:

HABILIDADES

- COMPETENCIAS

Figura 1 - Competéncias
Fonte: Ramirez (2000).

A nocao de competéncia pode ser relacionada a verbos como: saber agir, mobilizar

recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, se engajar, assumir
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responsabilidades, ter visdo estratégica, além do mais as competéncias devem agregar valor
econdmico para a organizagao e social para o individuo (FLEURY; FLEURY, 2001).

Ja segundo Fernandes (2013), competéncias sdo entregas sustentadas por capacidades,
que segundo ele pode ser dividida em: Conhecimentos, habilidades, atitudes e acrescentou os
valores nessa jun¢do representada pela a sigla CHAV. Neste estudo destacaremos as trés

principais dimensdes: conhecimento, habilidades e atitudes.

1. Conhecimentos — ter o saber, sio dominios cognitivos, tem haver com formagao
académica;
Fernandes (2013, p.54) refere-se conhecimento como: “dados e informagdes que
recebemos, armazenamos e resgatamos para interpretar fatos e situagdes... ‘O que
conhego ou sei sobre isso?’ Ou seja, conhecimento refere-se, grosso modo de saber”.
Ja Chiavenato (2003, p. 4) refere-se ao conhecimento como todo acervo de
informagdes, conceitos, ideias, experiéncias, aprendizagens que o administrador
possui a respeito de sua especialidade. Segundo esse autor o administrador precisa
atualizar e reciclar-se continuamente para nao se torna obsoleto e ultrapassado em seus
conhecimentos.

2. Habilidades — colocar em pratica os conhecimentos adquiridos, as habilidades podem
ser:
- Intelectuais — “processos mentais” em uma organizagao;

- Motoras ou manipulativas — exigem coordenac¢dao neuromuscular;

Fernandes (2013, p. 55), diz que habilidades “sdo a proficiéncia para realizar
operagoes fisicas ou mentais, e sao traduzidas pela expressdo ‘sou capaz de’? ... Em tempo, a
habilidade ¢ adquirida pelo o exercicio e pela pratica”.

Para Katz (1955 apud Chiavenato 2003, p. 3) existem trés tipos de habilidades

importantes para o desempenho administrativos bem-sucedidos:

e Habilidades técnicas: envolve o uso de conhecimento especializado e
facilidade na execucao de técnicas relacionadas com o trabalho e com os
procedimentos de realizac¢ao;

e Habilidades humanas: estdo relacionados com o trabalho com pessoas e

referem-se a facilidade de relacionamento interpessoal e grupal. Envolvem a
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capacidade de comunicar, motivar, coordenar, liderar e resolver conflitos
pessoais ou grupais;

e Habilidades conceituais: envolvem a visdo da organizacdo como um todo, a
facilidade em trabalhar com ideias e conceitos, teorias ¢ abstragdes. Estas
habilidades estao relacionadas com o pensar, com o raciocinar, com o0
diagnostico das situagdes e com a formulacdo de alternativas de solucdes de
problemas, ¢ representada pela capacidade cognitiva mais sofisticada do
administrador e que lhe permitem planejar o futuro, interpretar a missao,
desenvolver a visao e perceber oportunidades onde ninguém enxerga nada.

3. Atitudes — querer fazer, sao particularidades individuais e comportamentais humanas,
tem haver como modo de agir diante das situagdes conforme os valores e as emogoes
de cada ser humano, ou seja, € o perfil comportamental.

Fernandes (2013, p. 55) define atitudes como: “uma predisposicao em relagdo a algo”,
podendo ser identificadas com questdes como “estou disposto a”? Corresponde a
“saber agir”.

As atitudes tem haver com o comportamento pessoal do administrador frente as
situagdes com que se defronta no seu trabalho, de acordo com o autor elas
representam o estilo pessoal de fazer as coisas acontecerem, a maneira de liderar, de
motivar, de comunicar ¢ de levar as coisas para a frente. (CHIAVENATO, 2003)

Do ponto de vista psicoldgico, segundo Kanaane (1994 apud Silva, Flavia 2000) “o
trabalho provoca diferentes graus de motivagao e satisfacdo, principalmente, quanto a forma e
ao meio no qual se desempenha a tarefa”.

Seguindo a linha de raciocinio de Kanaane (1994 apud Silva, Flavia 2000), que
atitudes sao resultados de valores, crencas, sentimentos, pensamentos, cogni¢des e tendéncias
a reacdo, referentes a determinado objeto, pessoa ou situacdo. Fernandes (2013, p. 55)
acrescenta mais uma capacidade em sua lista: Os valores, e faz a observacdo que os valores e
as atitudes, ndo podem ser descritos pelo os niveis de complexidade, como ¢ feita com o
conhecimento e as habilidades ele exemplifica dizendo que: “ndo faz sentido que o presidente
tenha a ética em grau mais pronunciado que o gerente, € ambos com relagao ao zelador”.

Para Fernandes (2013, p. 55) “valores sdo concepgdes conscientes que orientam as
escolhas dos individuos e que estdo na base das atitudes; ou seja, aquilo em que acredito
influencia minha predisposicao a algo”.

O autor a aconselha responder duas perguntas para ajudar a identificar os valores

pessoais, sdo elas:
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“-Eu acredito de fato nisso? Isso pauta meu comportamento?”
E acrescenta a palavra “compartilhada” ao conceito de valores quando se trata de valores
organizacionais:
“Valores sao concepgdes conscientes compartilhadas que norteiam as escolhas dos
individuos” (FERNANDES, 2013, p.55).

A partir da andlise dessas capacidades pode-se concluir que cada funcionério tem as
suas particularidades mesmo exercendo o cargo igual e com as mesmas fungdes, o
desempenho final de cada um ¢ diferente, ou seja, a entrega ou contribui¢ao para organizagao
de cada funciondrio se difere, sendo que a entrega das capacidades relacionadas s6 pode ser
realmente efetivada se a organizacdo der espaco para o funciondrio aplicar as suas
capacidades. Segundo Fernandes (2013) s6 se consuma a competéncia quando de fato ha uma
entrega. Diante dessa compreensdo as organizagdes passaram a ver o funcionario como um
recurso essencial para o excelente desempenho da organizagdo que visa buscar sua vantagem
competitiva. A partir de entdo o funciondrio passa a ser visto com outros olhos, surgiu a
necessidade de investir na capacitacdo e educacao continua deles.

A literatura ¢ rica quando se trata de estudos organizacionais referentes a
competéncias. Neste estudo, a énfase € na competéncia gerencial, portanto ndo vamos
explanar sobre conceitos relativos as competéncias organizacionais/esséncias € sim nas

competéncias individuais.

2.2 Competéncias Individuais

Fernandes (2013, p.48) menciona que competéncia individual ¢ “um conjunto de
conhecimento, habilidades, atitudes e valores que um individuo mobiliza e aplica, de forma
reiterada, dentro de um contexto profissional, agregando valor a organizacdo e a si mesmo”.
Segundo o autor esse conceito tem duas dimensdes: capacidade e entrega. As capacidades
sdo pré-requisito para uma atuagdo competente, € as entregas, a aplicacdo das capacidades
que gera valor a empresa e ao individuo em agao.

Dutra (2001 apud Mascarenhas, p.197) da énfase a dimensao atitude, como inerente ao
conceito de competéncia individual. Esse autor afirma que os estoques de conhecimentos e
habilidades sdo importantes para o beneficio da organizagdo, dando énfase aos padrdes de
utilizagdo desses estoques. Segundo o autor soma aos conhecimentos e habilidades dos

individuos o que ele realmente entrega para a organizagao.
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Mascarenhas (2008, p.197) refere-se ao conceito de entrega “como as maneiras que o
(s) individuo (s) utiliza (m) suas habilidades e conhecimentos no dia-a-dia organizacional de
forma a gerar beneficios reais a coletividade™.

Portanto a competéncia individual ¢ a aplicagdo das capacidades de um individuo em
determinada acdo, na qual essa ¢ responsavel pela entrega, na forma de vantagem competitiva

para organizagao.

A figura 2 esquematiza o conceito de competéncia individual proposto por Dutra
(2001):

-
Estoque de habilidades e conhecimentos
_l_

COMPETENCIAS <

Entrega (atitudes, comportamentos, desempenho

ou padroes de uso de habilidades e conhecimentos)

\

Figura 2
Competéncia individual segundo Dutra (2001 apud Mascarenhas, 2008, p 198).

Dutra (2004 apud Mascarenhas, 2008, p. 198) assevera que “o conceito de
competéncia permite estabelecer o que € esperado da pessoa de forma ao intento estratégico e
as competéncias organizacionais. O conceito de complexidade permite melhor especificar e
mensurar a entrega da pessoa para a organizagdo”. Mascarenhas (2008, p.198) concorda com
o autor e afirma que a “entrega” dos individuos pode ser objetivada e medida para fins de
gestdo de pessoas. Para fazé-lo, podemos utilizar o conceito de complexidade, que diz
respeito ao nivel de sofisticacdo da contribuicao individual esperada pela organizagao.

Fernandes (2013) associa competéncias a entrega, como foi relatado anteriormente,
porém também faz uma associacdo com os niveis de complexidade, quanto mais o individuo
se desenvolve profissionalmente mais ele agrega valor a organizagdo, variando dos trabalhos
mais simples e rotineiros, na base da piramide, aos mais sofisticados e complexos, no topo da
piramide. Segundo o autor, ao logo do tempo, ¢ natural que um profissional adquira novas
experiéncias, e aprenda novos conceitos e habilidades, assuma novos desafios, desempenhe

trabalhos cada vez mais complexos e agregue mais valor ao negocio.
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2.2.1 Classificacao de Competéncias Individuais

Fleury e Fleury (2004 apud Fernandes, 2013, p.57) classificam as competéncias
individuais em trés tipos: de negdcio, técnico- profissionais e sociais.
Fernandes (2013, p.57) conceituam os tipos de competéncias como:

As competéncias de negocio: estdo relacionadas com a interagdo da empresa com o
seu ambiente, mercado, competidores, entre outros.

As competéncias técnicas: distinguem-se por sua énfase nos inputs “conhecimentos
técnicos”.

As competéncias socias: enfatiza a interagdo com as pessoas, com o trabalho em
equipe, construcao de relacionamentos etc.

Segundo Fernandes (2013, 58) “todas essas competéncias manifestam-se numa
entrega; a diferenca estd na énfase que mobilizam um tipo de capacidade”, ou seja, um
individuo pode ter o conhecimento técnico, porém pode faltar vontade/atitude de emprega-lo,
desse modo ndo sera entregue a competéncia.

Mascarenhas (2008, p.191) afirma que o conceito de competéncia organizacional
incorpora o conceito de competéncia individual colocando em destaque a nogao de
competéncia gerencial. Segundo o autor, entre as competéncias individuais, as competéncias
gerenciais devem ser mobilizadas pelos os lideres de equipes, responsaveis pela mobiliza¢ao

das competéncias dos demais individuos.

2.2.2 Competéncias gerenciais

As competéncias gerenciais fazem parte das competéncias individuais citada
anteriormente. O individuo, nesse caso o gerente, ¢ responsavel por administrar o setor em
que atua, desempenhando fungdes como planejamento, organizacdo, lideranca e controle de
recursos humanos, financeiros e de materiais. Nesse sentido, entende-se que a administragdo ¢
necessaria em toda organizacdo, seja ela publica ou privada. Portanto o papel do
administrador/gerente torna-se essencial para o melhor desempenho organizacional.

Segundo Megginson, Mosley e Pietri Jr (1998, p. 9 - 11) a administragdo ¢ necessaria

por trés razdes principais:
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1. Para alcancar objetivos: esses estdo relacionados em fornecer um servigo para o
publico, sejam esses com fins lucrativos ou ndo, tanto nas empresas publicas ou
privadas.

2. Para equilibrar objetivos conflitantes: ao tentar atingir seus fins, os
administradores devem manter o equilibrio entre os objetivos e as atividades
conflitantes dos interessados numa organiza¢do, que envolvem grupos
diversificados de  empregados, proprietarios, fregueses, autoridades
governamentais, credores, fornecedores, enfim os contribuintes.

3. Para conseguir eficiéncia e eficacia: sdo meios para medir o desempenho da
organizagao.

e Eficiéncia ¢ a capacidade de “fazer as coisas direito”, ¢ um
conceito matematico: ¢ a relacdo entre insumo e produto. Um
administrador eficiente ¢ o que consegue produtos mais
elevados (resultados, produtividade desempenho) em relagao
aos insumos (mao-de-obra, material, maquina, e tempo)
necessarios pra obté-los.

o Eficacia ¢ a capacidade de “fazer as coisas certas” ou de
conseguir resultados. Isso inclui a escolha dos objetivos mais

adequados e os melhores meios de alcanga-los.
Ainda segundo esses autores as fungdes do administrador/gerente sdo:

Planejamento — significa escolher ou estabelecer a missdo da organizacdo, seu
proposito e objetivos, e depois determinar as diretrizes, projetos, programas,
procedimentos, métodos, sistemas, orcamentos, padrdes e estratégias necessarias para
atingi-los. Essa func¢do envolve bastante um processo de decisdo e todas as outras
fungdes dependem desta, pois nao serdo bem — sucedidas sem um planejamento € uma
tomada de decisdo adequados, completos e continuos. Por sua vez, um bom
planejamento se apoia na execugao eficaz de todas as outras fungdes.

Organizag¢ao — ¢ a funcdo do administrador de determinar os recursos necessarios
para atingir os objetivos da organizacdo, combinar esses recursos € atividades em
grupos praticos, designar a responsabilidade de atingir os objetivos a empregados
responsaveis e lhes delegar autoridade necessaria para realizar essas tarefas.

Nessa funcdo o administrador vai planejar qual pessoal é necessario recrutar,

selecionar, treinar e desenvolver; colocando eles em ambientes de trabalho produtivo e
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recompensa-los por seu desempenho; estabelecer relagdes de autoridade-
responsabilidade entre os membros da organizagdo, definir grupos de trabalho,
promover atividades intergrupais e estabelecer sistemas de comunicacdo entre os
diferentes niveis organizacionais. O administrador ¢ responsavel por reunir recursos
fisicos (maquinas e equipamentos), financeiros e tecnolégicos mais avangados e fazer
um arranjo com todos esses elementos para que eles se tornem o mais produtivo, para
i1sso deve integrar esses recursos num esquema produtivo total.

3. Lideranca — o planejamento e a organizacgdo serdo inuteis sem a fungdo de liderar e
supervisionar os empregados. A fun¢do de liderar, numa afirmacdo simples, ¢
conseguir dos empregados que eles fagcam as coisas que vocé deseja que eles fagam.
Portanto, abrange ndo s6 a qualidade, o estilo e o poder do lider, mas também suas
atividades relacionadas a comunicagdo, motivacao e disciplina.

4. Controle — todas as outras fungdes serdo ineficazes sem o controle das mesmas.
Controlar ¢ delinear meios para se ter certeza de que o desempenho planejado seja
realmente atingido. Algumas formas de controle sdo obtidas através de relatorios do
andamento do trabalho e demonstragdes financeiras. Em resumo, controlar envolve:
estabelecer padroes de desempenho, determinar métodos de medir desempenho, medir
o desempenho real, comparar com os padrdes estabelecidos e empreender agdo
corretiva, quando necessario, para que o desempenho real se ajuste ao padrdo. Por
tanto para haver um controle eficaz, deve existir primeiro planejamento, organizagdo e
controle.

Nesse sentido, € evidente a importancia de uma pessoa responsavel por planejar,
organizar, liderar e controla o ambiente organizacional, j4 que uma organiza¢do nao se
sustenta sem ter uma base de lideranga que nesse caso ¢ o gerente. As fungdes expostas
anteriormente ndo sdo eficazes se usada isoladamente, todas sdo necessdrias ¢ uma depende
da outra para o bom desempenho da organizacao, e essas dependem da capacidade dos seus

administradores em desenvolver suas fun¢des de maneira eficaz.

2.3 Sistema Unico de Saude

Antes da criagdo do Sistema unico de Satude (SUS), o atendimento aos brasileiros era
feito através do Sistema Nacional de Saude e do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social, os atendimentos eram realizados na maioria das vezes em hospitais e tinha

carater emergencial, o paciente ndo tinha o acompanhamento adequado do seu caso apds o
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atendimento. Na década de 70 aconteceu no Brasil o movimento sanitario, a partir desse
movimento foi criado o projeto da reforma sanitaria do Brasil. Em 1986 este projeto foi tema
de discursdao na VIII Conferéncia Nacional de Saude, sendo aprovada a efetiva consolidagao
do Sistema Unico de Saude (SUS) dois anos apds a conferéncia, pela Constitui¢do Federal de
1988.

O movimento sanitdrio pode ser entendido como “um conjunto organizado de
pessoas e grupos partidarios ou nao, articulados ao redor de um projeto” (Escorel, 1988:5
apud Paim, 2007 p.13). Esse movimento desencadeou porque o Brasil perdeu um numero
significativos de pessoas por causas de epidemias nos séculos XIX e XX. Segundo dados da
Revista Brasileira Satde da Familia (jul/dez 2010, p. 35), afirma que a preocupagao crescente
com as condi¢des de saude transformou a realidade sanitaria (e vida) do Pais, (houve 200 mil
mortos por colera no ano 1855; variola, 1904, no Rio de Janeiro; gripe espanhola, 1918, 65%
da populacdo doente e mais de 16 mil mortes; difteria 1953). Ainda segundo a revista, com o
SUS e o crescimento da importancia dada a aten¢do primdria, o Brasil passa a apresentar
maiores indices de morbidade, invalidez e morte ligados a doencas cronicas e causas externas,
e nao mais a doengas epidémicas.

Para Fleury (1997 p.28) a reforma sanitaria estava intimamente ligada & democracia e
responsabilizava o estado pela protecdo da saude dos cidaddos. A autora refere-se a reforma
sanitaria como a “um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satide dos cidaddos e corresponde a um
efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja expressao
material se concretiza na busca do direito universal a saude e na criagdo de um sistema unico
sob a égide do Estado”. Partindo desses conceitos conclui-se que movimento sanitario nada
mais € do que a luta pelo direito a saude de forma que atenda um todo por igual, e que essa
seja de responsabilidade do estado.

Para Pereira (2009), antes da criacao do SUS, a satde ndo era considerada um direito
social. O modelo de saude adotado até entdo dividia os brasileiros em trés categorias: os que
podiam pagar por servigos de satde privados; os que tinham direito a satde publica por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); e os que ndo
possuiam direito algum. Segundo a autora, o SUS foi criado para oferecer atendimento
igualitario e cuidar e promover a saude de toda a populagdo. O sistema constitui um projeto
social Unico que se materializa por meio de a¢des de promocdo, prevencao e assisténcia a

saude dos brasileiros.
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Segundo Agenor Alvares ministro da saade de 2006 a 2007, o SUS trata-se de um
sistema impar no mundo, que garante acesso integral, universal e igualitidrio & populagdo
brasileira, do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de érgdos. O Sistema Unico
de Saude tem alicerce na premissa de saide como direito de todos e dever do Estado e em
principios e diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e
controle social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, pag.1)

Com a implantagdo do SUS como o novo sistema de saiude, foi necessaria a
reorganizacdo do mesmo, os atendimentos que eram realizados todos pelos os hospitais,
tantos os de baixa, quanto os de alta complexidade passaram a ser organizados através de
redes de aten¢do, conforme a sua complexidade. Esses foram distribuidos as unidades de
acordo com essa complexidade, sendo assim o sistema passou a ser universal e
descentralizado.

De acordo com a cartilha Entendendo o SUS do Ministério da Satude (2006, p.22), as
acoes e servigos de saude estdo organizados em redes de atengdo regionalizadas e
hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral a populacdo e a evitar a
fragmentacdo das a¢des em saude. O acesso a populagdo ocorre preferencialmente pela rede
basica de satde (atencdo basica ou atencdo primdria a saude - APS) e os casos de maior
complexidade sdo encaminhados aos servigos especializados, que podem ser organizados de
forma municipal ou regional, dependendo do porte ¢ da demanda do municipio. Atencao
Bésica a Saude trata-se do primeiro nivel de atencdo a saude, segundo o modelo adotado pelo
SUS. E, preferencialmente, a “porta de entrada” do sistema de satde.

Sua caracterizacdo da-se por meio de um conjunto de agdes de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a prote¢do da satide, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdrio
em que vivem essas populagdes. Orienta-se pelos os principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social. A atencao basica
considera o sujeito em sua singularidade e inser¢ao sociocultural, buscando produzir a atengao
integral. (BRASIL, 2007).

A partir desse modelo de saude assistencial proposto pela a atengdo basica, houve a

necessidade do Ministério da Saude implantar nas UBS um programa que desse uma melhor
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assisténcia as pessoas no ambito familiar e que fosse capaz de alcangar de forma mais efetiva
0 objetivo central da atengdo basica que ¢ a preven¢ao da saude.

Desse modo, o Ministério da Satde implantou nessas unidades como estratégia
prioritaria o Programa Satde da Familia (PSF) com a finalidade de organizar a atengao basica.
Neste sentido, a estratégia/Programa Satide da Familia busca a reorientacao dos servigos de
saude, através do fortalecimento da relagdo de compromisso e responsabilidades entre os
profissionais e usuarios. Prevé ainda, a elaboracdo e execucdo de projetos e acdes de
promocao, protecao e recuperagdo da saude, seguindo os principios de vigilancia a saude
(CHIESA; FRACOLLI; SOUZA, 2002 apud NEVES, 2005, p.13). Sendo assim, o PSF pode
ser visto como uma estratégia que procura integrar toda uma equipe multiprofissional em

funcao do seu objetivo principal, que ¢ um trabalho voltado a prevengado da saude.

2.4 O Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia foi langado oficialmente no Brasil pelo o Ministério da
Satde em marco de 1994, em uma tentativa de dar mais atengdo a prevencgdo do que a cura.
(REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2000).

A estratégia foi criada com o objetivo de reorganizar o SUS e atencdo basica e
reorientar o modelo assistencial, oferecendo a populagdo servicos de saide de carater
preventivo e curativo no ambito familiar, buscando integrar eSF e comunidade. As eSF sdo
instaladas nas Unidades Bésicas de Saude, sendo uma equipe multiprofissional, que tem como
objetivo dar atencdo integral as familias do territério que atuam, buscando uma participacao
intensiva da comunidade.

Cada UBS fica responsavel em atender as familias de sua area de atuacao, como ja foi
dito anteriormente, a equipe de saude de familia (eSF), devera ser formada pelos os seguintes
profissionais de acordo com a Politica Nacional de Aten¢dao Bésica — PNAB (BRASIL, 2007,
p. 13) € necessario, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). Podendo ser incorporados outros profissionais de saude na
Equipe de Saude da Familia, de acordo com as demandas e caracteristicas da organiza¢do dos
servigos de saude locais. Entre os profissionais que poderdo ser incorporados na eSF, os mais
comuns sdo os profissionais da saude bucal, no qual a composi¢do bésica de uma equipe

possui duas modalidades, a primeira ¢ composta por cirurgido dentista e auxiliar de
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consultorio dentario e a segunda por cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario (ACD)
e técnico de higiene dental (THD).
O Programa SF tem assumido o compromisso de colocar em pratica os principios do
SUS, prestando assisténcia de forma integral, universal, equanime e continua com a
participagdo social, na unidade de saude e no domicilio.
Neste sentido, cabem lembrar as atribuigdes do PSF, segundo os Cadernos de Atengao
Basica - Programa Satde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2000 apud NEVES, 2005).
- Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase
nas suas caracteristicas socio-econOmicas, psico-culturais, demograficas e
epidemiologicas;
- Identificar os problemas de saude mais comuns e situagdes de risco as quais a
populagdo estd exposta;
- Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos fatores que colocam em risco a satde;
- Programar as atividades e reestruturar o processo de trabalho;
- Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia a saude e de vigilancia epidemiologica, nos diversos ciclos de vida.
Atuar no controle de doencas transmissiveis como a tuberculose, a hanseniase, as
DST's, de doengas infecto- contagiosas em geral, das doencas cronico-degenerativas ¢
de doengas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente;
- Valorizar a relagdo com o usuario e com a familia para a criagdo de vinculo de
confianca, que ¢ fundamental no processo de cuidar;
- Resolver a maior parte dos problemas de satide detectados e, quando isso nao
for possivel, garantir a continuidade do tratamento, através da adequada referencia do
caso;
- Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a
saude através da educagao sanitaria;
- Desenvolver processos educativos através de grupos voltados a recuperagdo da
autoestima troca de experiéncia, apoio mutuo e melhoria do autocuidado;
- Promover agdes intersetorias e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento dos problemas;
- Promover, através da educagdo continuada, a qualidade de vida e contribuir

para que o meio ambiente tome-se mais saudavel,
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- Discutir de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de satde e as bases legais que o legitimam;
- Incentivar a formacao e/ou participacao ativa nos Conselhos Locais de Satude

e no Conselho Municipal de Saude.

A Estratégia/Programa Saude da Familia deve ser a porta de entrada do individuo no
sistema de saude, ¢ uma estratégia extremamente importante de inclusdo social, porém uma
das maiores dificuldades do PSF ¢ encontrar recursos humanos adequados para real efetivacao
dos seus servigos € a consolidacao do programa. Partindo dessas dificuldades em funcao das
mudancgas no processo de trabalho em saude, mudangas demograficas e epidemioldgicas da
populacao brasileira, houve a necessidade de mudar a forma de ensino, contudo foi criada a
nova Lei de Diretrizes e Base da Educagdo (LDB). A criacdao da nova LDB foi o passo inicial
para as institui¢des de ensino buscar adequar a formagao desses profissionais com as reais
necessidades sociais e principios do SUS.

Segundo Peres e Ciampone (2006, p. 493) em fun¢do da nova LDB, instituigdes
relacionadas ao ensino de enfermagem foram as primeiras da 4area de saude que se
mobilizaram para tragar as diretrizes gerais para a educacdo em enfermagem no Brasil.
Durante o processo de construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) foram
envolvidas diversas entidades nacionais, tanto do ambito do ensino quanto dos servigos, na
busca de um perfil profissional com competéncias, habilidades e conhecimentos para atuar no

Sistema Unico de Saude (SUS).

2.5 A Enfermagem no Contexto do Programa Saude da Familia

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide em 1988, houve a reorganizagdo da saude
do Pais, as agdes que antes eram de responsabilidades dos estados foram descentralizadas e
passaram a serem responsabilidades dos municipios. Sendo assim, novas relagdes de trabalho
foram impostas pelo o mercado, e a medida que foi municipalizando a satde expandiu-se o
mercado de trabalho para os enfermeiros. Com a implantagdo do Programa Saude da Familia
nos municipios, esses profissionais foram incorporados ao programa, na equipe
multiprofissional, com a funcdo de executar o mesmo. Sendo assim, foi exigido do enfermeiro
um novo perfil e competéncias que se adequasse aos objetivos do PSF, ja que esses tiveram

que redirecionar suas acdes para atendimento atencdo a satde coletiva e atendimento
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individual integral da popula¢do. Além disso, o enfermeiro na maioria dos municipios
desenvolve o trabalho de gestor das UBS em que atuam.

O enfermeiro desenvolve seu processo de trabalho em dois campos essenciais: na
unidade de saude, junto a equipe de profissionais, ¢ na comunidade, apoiando e
supervisionando o trabalho dos ACS, bem como assistindo as pessoas que necessitam de
atencdo de enfermagem (BRASIL, 2007). Esses profissionais sdo responsaveis por assistir e
orientar a populagdo através de agdes sanitarias de prevengao a satude, sendo responsavel pelo
um numero de familias na sua area de atuacdo, e de estabelecer vinculos entre a eSF ¢ a
populagdo.

Refor¢ando, Lazzarroto (2001 apud Neves, 2005 p.27), afirma que o enfermeiro deve
ser gerador de conhecimento, através do desenvolvimento de competéncias, introduzindo
inovagoes a equipe, definindo responsabilidades em dire¢ao a satide individual e coletiva da
populagdo.

Nesse contexto, entende-se que o enfermeiro € pega importante, para a consolidagao
do PSF e a reorganizacdo do SUS, o trabalho desenvolvido por esse profissional contribui

para que o objetivo do PSF seja alcangado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem como objetivo principal descrever os métodos usados na pesquisa.
Demostrando a finalidade e os meios utilizados, como o0s sujeitos necessarios, a coletada de

dados e a forma como a anélise e a intepretagao dos dados foram feitas.

3.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo teve como objetivo geral verificar o perfil de competéncias gerenciais dos
enfermeiros do Programa Satde da Familia (PSF) do municipio de Pocinhos — PB, e comparar
se essas competéncias estdo de acordo com as exigidas pelas prescrigdes legais do profissional
enfermeiro do PSF. A fim de contribuir para um melhor funcionamento do PSF na localidade,
servir de apoio a estudos publicados anteriormente ou até contribuir para a realizacdo de
pesquisas futuras.

Para Gil (2010, p.1) pode-se definir pesquisa como o ‘“procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”.
Para isso devem-se utilizar métodos de investigagdo.

Para investigacdo do perfil gerencial dos enfermeiros foi utilizado a ferramenta de
gestao por competéncias CHA (conhecimento, habilidade e atitude).

Vergara (2010) classifica os tipos de pesquisa conforme dois critérios basicos: quanto
aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, a pesquisa ¢ classificada como descritiva, segundo Marconi e Lakatos
(2002, p.84) sao investigagdes de pesquisa empirica cuja principal finalidade ¢ o
delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliagao de programas,
ou o isolamento de varidveis principais ou chave. Segundo Gil (2010) a pesquisa
caracterizada como descritiva, tem como objetivo descrever caracteristicas de determinada
populagdo, a fim de entender seu comportamento.

Quanto aos meios essa pesquisa € classificada como um estudo de caso. O estudo de
caso de acordo Marconi e Lakatos (2010, p.274) refere-se aos levantamentos com mais
profundidade de determinado caso ou grupo humano sob todos os aspectos. De acordo com
Trivinds (1987, apud, Marconi e Lakatos, 2010, p. 274) “¢ uma categoria de pesquisa cujo

objeto ¢ uma unidade que se analisa profundamente”. Portanto, foi utilizada uma investigagao
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empirica e ndo experimental por se tratar de um contexto real, no qual ndo se tem controle
sobre eventos.

Quanto aos tratamentos dos dados pode classificar a pesquisa como quantitativa. De
acordo com Richardson (1999, apud, Marconi e Lakatos, 2010, p. 269) o método quantitativo
“caracteriza-se pelo o emprego de quantificacdo tanto nas modalidades de coleta d

informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”.

3.2 Os Sujeitos da Pesquisa e Amostra da Pesquisa

Para Marconi e Lakatos (2002, p.31) os sujeitos de uma pesquisa sdo vistos em sentido
estatistico: pessoas, familias, classes sociais, industrias, comércios, salarios, transportes etc.
Segundo Gil (2010), é necessario selecionar sujeitos, visto que a pesquisa tem por objetivo
generalizar os resultados obtidos para a populacdo da qual os sujeitos pesquisados constituem
uma amostra.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Saude da Estratégia/Programa Satide
da Familia do municipio de Pocinhos — PB. O municipio fica localizado no Cariri paraibano,
conta com uma populacdo aproximadamente de dezessete mil habitantes, com uma area
territorial de 628.084 km?, sua principal fonte de renda esta concentrada no setor de servigo,
avicultura, pecuéria bovina e caprina e cultivo de sisal.

O municipio de Pocinhos utiliza-se da equipe Satide da Familia (eSF) para realizar o
atendimento nas Unidades Basicas de Satude, composta por: médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, ACS (Agentes Comunitdrios de Saude), cirurgido dentista e auxiliar de
consultorio dentario. O enfermeiro ¢ o responsavel pela USF, além das atividades especificas
da sua area ele responde pela a geréncia da Unidade Basica de Saude (UBS) e da eSF.
Segundo o Guia Pratico Satide da Familia (2001) os enfermeiros desempenham um papel
fundamental nas ESF, pois cabe a eles o acompanhamento e supervisdo do trabalho, a
promocao das capacitagdes e educacdo continuada dos ACS e auxiliares de enfermagem, além
de atuarem na assisténcia com énfase na promocao da saide.

Os sujeitos da pesquisa foram 7 enfermeiros dos 8 profissionais que trabalham nas
Unidades Basicas de Saude do PSF do municipio de Pocinhos — PB, ou seja, 87,5% do
universo. Cada enfermeiro ¢ responséavel por uma UBS, sendo quatro unidades localizadas na
zona urbana e quatro na zona rural. Um dos enfermeiros ndo pdde participar, estava ausente

no periodo da aplicagao dos questionarios, tratando de problemas pessoais.
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3.3 Coleta de Dados

Os instrumentos de coletas de dados utilizados neste estudo para obteng¢ao dos
resultados foram a observacao participante e a utilizacdo de um questionario. O pesquisador
faz parte da vida da comunidade em estudo, sendo que em cargo diferente, desempenhando a
funcdo de recepcionista de uma das Unidades basica de Satide. Conforme Marconi e Lakatos
(2002, p.98) “o questionario ¢ um instrumento de coleta de dados constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito ¢ sem a presenga do
entrevistador”. Para Gil (2010, p.121) a observacdo participante “consiste na participacdo real
do pesquisador na vida da comunidade, da organiza¢do ou do grupo em que ¢ realizada a
pesquisa’”.

Foi utilizado um questionario como instrumento de pesquisa, baseado no instrumento
utilizado por Neves (2005) na sua dissertagdo de mestrado. Os enfermeiros responderam um
questionario composto de questdes estruturadas, utilizando a escala tipo Likert, no qual para
cada questdo s6 poderia ser escolhida uma op¢ao, cuja autora tomou como base as dimensodes
de competéncias, conhecimento, habilidade e atitude e as competéncias requeridas pela as
prescrigoes legais do PSF, para elaboragdo do mesmo. O participante escolheria a op¢ao do
grau de importancia que achasse adequado. Desta forma, cada item receberia do participante

um escore de 01 a 05, assim definido de acordo com a sequéncia abaixo:

1- Sem importancia
2- Pouca importancia
3- Relativa importancia
4- Muita importancia

5- Extrema importancia

Foi entregue aos sete enfermeiros em seu local de trabalho um questionario, com 57
questdes fechadas, no qual foi dividido com base nas dimensdes de competéncias, 19 questdes
a respeito de conhecimento, 16 questoes referentes a habilidade e 22 questdes sobre atitude. A
aplicacdo dos questiondrios foi realizada de 25 a 28 de margo de 2014. Foi realizada a andlise
documental, sobretudo as legislagdes que regem a atengdo bésica, PNAB e as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DNCs) de enfermagem.
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3.4 Tratamento e Analise Dos Dados

Apoés aplicagdo do questionario, os dados referentes as questdes tiveram um
tratamento quantitativo, foi realizado o levantamento da frequéncia de cada uma das
caracteristicas demograficas da populagao (sexo, idade, tempo de formacao, tempo de atuagao
no P/ESF, tempo de servico na Saude publica, pos-graduagdo e cursos relacionados ao
P/ESF), ao questionario foi utilizado a escala Likert de 5 pontos para medir o grau de
concordancia dos sujeitos que responderam as questdes por meio da estatistica descritiva
simples, a média ponderada e a média aritmética. Assim, em seguida foi calculado a média
ponderada de cada questao, depois foi calculado a média geral de cada dimensao, e, por fim, a
media global das competéncias ( média geral de cada dimensdo/n° de dimensdo) percebidas
pelos enfermeiros do P/ESF do municipio de Pocinhos — PB.

Obtido o Ranking Médio da pontuacdo atribuida a cada questdo, verificou-se o grau de
importancia de cada uma, de acordo com as respostas dos entrevistados essas questdes foram
enquadradas nos niveis de importancia da escala Likert. Nessa escala os valores menores que
trés sdo considerados com pouca importancia ou sem importancia, maiores que trés sao
considerados com muita importancia ou extremamente importante, e o valor igual a trés sdo
considerados de relativa importancia, sendo o ponto neutro, ou sem opiniao nos casos em que

os entrevistados deixarem a questdo em branco sera utilizado o ponto neutro como resposta.

Quadro 1 — Classificagdo da escala.

De0Oal)9 Sem importancia
De2a29 Pouca importancia
De3a3,9 Relativa importancia
De4a4)9 Muita importancia

5 Extrema importancia

Fonte: elaborada pela autora

Na observagao direta o pesquisador observou o cotidiano dos enfermeiros, por meio
visual, o comportamento verbal, em relagdo ao seu conteudo e a forma de relacionamentos

interpessoais, também foi observada os recursos fisicos e materiais das UBS.

Apds o tratamento estatistico, passou-se para o proximo capitulo que consiste na

apresentacao e analise dos dados.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos Sujeitos

Neste item, os sujeitos foram descritos de acordo com os dados: sexo, idade, tempo de
formagdo, tempo de atuacdo no P/ESF, tempo de servigo na saude publica, nivel de pods-
graduacao e cursos realizados, conforme registrado nos questionarios.

Quanto a variavel sexo dos entrevistados, o estudo revelou que todos os sete
enfermeiros sdo do sexo feminino, portanto 100% dos enfermeiros do Programa Satude da
Familia do municipio de Pocinhos — PB sdo mulheres, logo esses dados reforcam a
predominancia das mulheres na profissao.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2011, p.45) existem
1.449.583 profissionais registrados nos conselhos regionais no ano de 2010, sendo que
1.264.641 s3o do sexo feminino e 184.942 sdo do sexo masculino, em porcentagem 87,24 %

sao do sexo feminino e 12,76% sdo do sexo masculino, fato esse concordante com o estudo.

Quadro 2 - Profissionais de enfermagem por sexo no PSF municipio de Pocinhos — PB.

Sexo Qtde %
Feminino 7 100,00
Masculino 0 0
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Na variavel idade foram encontradas as seguintes idades: de 25-29, 30 - 34, 35 - 39, 40
ou mais. Sendo assim, os sujeitos da pesquisa estdo distribuidos da seguinte forma: 42,85 %
dos enfermeiros tém de 25 a 29 anos, 28,57% tém de 30 a 34 anos, 14,29 % tém de 35 a 39
anos € 14,29% tém mais de 40 anos. Logo a média de idade dos enfermeiros do Programa
Satide da Familia do municipio de Pocinhos - PB ¢ de 34,57 anos. Se compararmos esses
dados com os dados do estudo realizados por Neves (2005) nos P/ESF da cidade de Itajai —
SC, no qual 60% dos entrevistados tinham de 25 a 34 anos e uma média de idade de
30,07anos, pode-se dizer que os profissionais de enfermagem da cidade de Pocinhos — PB, ¢

populacdo considerada jovem.



33

Quadro 3 Profissionais de enfermagem por faixa etéria.

Faixa etaria Qtde %
25-29 3 42,85
30-34 2 28.57
35-39 1 14,29
40 ou mais 1 14.29
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Na variavel tempo de formagdo, a maioria dos enfermeiros tem entre 0 a 4 anos de
formacdo, ou seja, mais da metade, o que equivale em porcentagem 57.14 % dos enfermeiros,

de 5 a 9 anos de formagao equivale a 14, 29% e de 10 ou mais anos de formacao 28,57%.

Quadro 4 - Tempo de formac¢ao dos profissionais de enfermagem.

Tempo de formagao Qtde Y%

0-4 4 57,14
5-9 1 14,29
10 ou mais 2 28,57
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

O tempo de atuag@o no programa saude da familia para a maioria dos enfermeiros ¢ no
maximo de trés anos. Diante desses numeros deduz-se que a maioria dos enfermeiros dos
P/ESF do municipio de Pocinhos PB, tem pouca experiéncia e conhecimento sobre saude da
familia, no que se refere a pratica, o que pode ser um empecilho para o bom desenvolvimento
do programa, sendo essa para alguns enfermeiros a primeira oportunidade de atuar no P/ESF.
Provavelmente o resultado dessa varidvel esta relacionado a variavel idade, por ser uma
populacdo predominante jovem, os enfermeiros tem pouco tempo de formacdo e
consequentemente de atuacdo tanto nos P/ESF quanto na proxima variavel que se refere ao

tempo de servigo no setor publico.

Quadro 5: Tempo atuagao dos profissionais de enfermagem no PSF.

Tempo de atuacio no PSF Qtde %
Oal 3 42.86
2a3 3 42.86
4a$s 0 0,0
6 ou mais 1 14,28
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.
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O tempo de atuagdo na saude publica para a maior parte dos enfermeiros ¢ o0 mesmo de
atuacdo no P/ESF. A maioria ndo tem mais que cinco anos no servi¢o publico. A variavel
tempo de atuacdo na satde publica indica que 42,86% dos enfermeiros tem de 0 a 2 anos de
atuacao, 14, 28% tém de 3 a 5 anos de atuacao e 42,86% tem mais de seis anos de atuagao.
Essa varidvel mostra um equilibrio dos dados, ja que uma boa parte dos entrevistados apesar

de ter pouco tempo de P/ESF tem mais tempo de experiéncia na satde publica.

Quadro 6 - Tempo de atuagdo dos profissionais de enfermagem na satde publica.

Tempo de atuagao na saide Qtde %
publica
0a2 3 42,86
3as 1 14,28
6 ou mais 3 42,86
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Em seguida foi avaliada a variavel pos-graduacgdo. Os resultados encontrados indicam
que 71,43% dos enfermeiros do Programa Satide da Familia do municipio de Pocinhos — PB
possui algum tipo de pos-graduacdo. Entre as graduacdes citadas todas sdo especializagdes,
foram encontradas pelo instrumento de pesquisa as seguintes especializagdes: Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Saude da Familia, Saude Coletiva, Saude da Familia
com Enfase nas Linhas de Cuidado, Saude Publica. Sendo que, um dos enfermeiros que foi
enquadrado como ndo tendo especializagdo estava cursando quando entrevistado. Quatro entre
os cincos que tém especializacdo citaram Saude da Familia e um dos enfermeiros estava
cursando quando entrevistado, isso demostra interesse por parte dos entrevistados em
especializa-se na area, sendo bom para o P/ESF, pois boa parte dos enfermeiros tem uma base
de conhecimento favoravel para o trabalho que tem de desempenhar, tal interesse também ¢
favoravel para a permanéncia do enfermeiro no setor publico, diminuindo a rotatividade de
funciondrios no sistema, o que implica em um melhor servi¢o de satide. Um fato curioso a ser
revelado foi que os dois enfermeiros que ndo possuem especializagdo, sdo os enfermeiros com
a maior idade, com maior tempo de servico no P/ESF e no setor publico, € com maior tempo
de formagdo. Isso deve ser um fato relacionado a maior exigéncia do mercado de trabalho, e

também ao maior nimero de profissionais formados na érea.



Quadro 7 - Profissionais de enfermagem com pés-graduacgao.

Pés-graduacio Qtde %
Sim 5 71,43
Nao 2 28.57
Total 7 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

35

Outra variavel importante ¢ a de cursos relacionados com o Programa/ Estratégia

Saude da Familia, todos os enfermeiros entrevistados participaram de algum curso

relacionado ao programa. Como demostram as tabelas § e 9 abaixo:

Quadro 8 — Resultado individual dos cursos que cada enfermeiro entrevistado participou.

Cursos Enf. Enf. Enf. Enf. Enf. Enf. Enf.
relacionados ao (1) (2) 3) 4) (5) (6) (7)
PSF

Curso introdutdrio X X X

do PSF de 40 h

Aperfeicoamento X X X X

do PSF

Especializagao do X X X X

PSF

Outros X X X

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa

Quadro 9 - Demonstragdo dos resultados dos cursos no qual os enfermeiros entrevistados

participaram.
Cursos relacionados Sim Nao Total Sim Nao Total
ao PSF Ne° N° N° % % %
Curso introdutorio 3 4 7 42,86 57,14 100,00
do PSF de 40 h
Aperfeicoamento do 3 4 7 42,86 57,14 100,00
PSF
Especializacdo do 4 3 7 57,14 42,86 100,00
PSF
Outros 4 3 7 57,14 42,86 100,00

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa

Como visto no quadro 9, 42,86% dos enfermeiros participaram do curso Introdutorio

do PSF e Aperfeigoamento do PSF, menos que a metade dos entrevistados. Ja 57,14% dos
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entrevistados participaram de curso de Especializagdo do PSF e outros cursos relacionado ao
programa.

O curso Introdutério do PSF visa discutir os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Programa Saude da Familia (P/ESF), instrumentando a equipe no seu
processo inicial de trabalho. Com a finalizacdo do curso, os integrantes deverdo compreender
os principios e diretrizes do P/ESF, conhecer fundamentos e instrumentos do processo de
organizagao e praticados servicos de Satide da Familia, e compreender as bases para processo
de planejamento das agdes e servigos das Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2000).

Os cursos Introdutério do PSF, Aperfeicoamento do PSF e Especializa¢ao do PSF sao
de extrema importancia para atuacao das equipes Saude da Familia no PSF, ja que esses tém
como objetivo familiarizar a equipe com o programa, para que a equipe conheca os objetivos
do mesmo e possa por em pratica no ambiente de trabalho o que foi aprendido nos cursos.

Diante dos dados obtidos nota-se que todos os entrevistados tém algum curso
relacionado ao Programa/Estratégia Satide da Familia, sendo assim, isso se faz importante
porque demostra o interesse dos enfermeiros em aprender mais sobre o programa.

Apos analisarmos o perfil dos enfermeiros do Programa/Estratégia Satde da Familia
do municipio de Pocinhos — PB sdo descritas as competéncias a partir das prescri¢cdes legais
da Politica Nacional de Atengdo Basica, e em seguida examinaremos a segunda parte do

questionario.

4.2 Atribuicdes do Enfermeiro no Programa/Estratégia Saude da Familia a Luz das
Prescricoes Legais.

Segundo O Guia Pratico do PSF (BRASIL, 2001) os enfermeiros acompanham e
promovem a capacitagdao dos agentes e auxiliares, sdo corresponsaveis pela a administragao da
unidade, e ainda acham tempo para atuar na assisténcia.

De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB, 2012) as atribui¢des

basicas do profissional de enfermagem sdo:

I - Realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado e necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,

idade adulta e terceira idade;
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IT - Realizar consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo o gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes € encaminhar, quando necessario,

usuarios a outros servigos;
IIT — Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com

outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Dessas seis as trés ultimas podem ser classificadas como atribui¢des gerenciais do
enfermeiro.

O foco dessa pesquisa, localizar-se nas competéncias individuais e gerenciais € nao
nas organizacionais, por isso o motivo de destacar aqui as competéncias gerencias do
enfermeiro, que parte da definicdo das funcdes de gerenciamento que sdo: planejar, organizar,
liderar e controlar.

Os profissionais de satide devem estar preparados para gerenciar e administrar
recursos, humanos, fisicos, materiais ¢ de informag¢do. A competéncia de gerenciar também
deve estar dirigida para atividades com o paciente, quer dizer, gerenciar 0s recursos
disponiveis para o cuidado do paciente, grupos de risco e da comunidade (WITT, apud
SILVA, ANDRIA, 2006).

Como ja foi dito anteriormente o enfermeiro além ser responsavel pelo o cuidado do
paciente, ele € responsavel muitas vezes pela a geréncia do P/ESF, no qual ¢ sua funcao
liderar e coordenar a equipe de Satide da Familia (eSF) sabendo intervir sobre os problemas e
situacdes no ambiente de trabalho.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs) define o perfil do enfermeiro com
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva e apontam para as seguintes competéncias
gerais do enfermeiro conceituadas como conhecimentos, habilidades e atitudes: atencdo a

saide, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
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educagdo permanente. Entre as seis competéncias apontadas, cinco podem ser caracterizadas

como competéncias gerenciais. As descricdes dessas competéncias sdo de fundamental

importancia para o estudo, ¢ a partir dessas que podem ser encontradas as competéncias

gerencias do presente estudo.

1.

Atencao a satide: os profissionais de saude, dentro de seu ambito, devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevengao, promogao, protegao e reabilitacdo da satde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde.
Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolucao do
problema de saude, tanto a nivel individual como a coletivo;

Tomadas de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisdes, visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;

Comunicacio: os profissionais de saude devem ser acessiveis ¢ devem mantera
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagao
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satide deverdo
estar aptos a assumirem posic¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.
Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores,
emprega- dores ou liderancas na equipe de saude;

Educacio permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os

profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
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compromisso com a sua educagdo e treinamento/estagios das futuras geracdes
profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condigdes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos

Servigos.

4.3 Competéncias dos Enfermeiros de Acordo com a sua Percepcio

Apoés a descrigdo das prescrigdes legais do enfermeiro de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs)
examinaremos a segunda parte do questiondrio, que se refere as competéncias gerenciais do
enfermeiro, com base nas trés dimensdes de competéncias, conhecimento, habilidade e
atitude. O questionario foi composto de 19 questdes sobre conhecimento, 16 questdes sobre
habilidade e 22 questdes referente a atitude.

Para a avaliacdo das respostas obtidas nos questionarios, foi utilizado o valor do ranking
médio (RM) de cada questdo, depois foi analisada a média geral de cada dimensao e por fim a
media global das competéncias percebidas pelos enfermeiros do P/ESF do municipio de

Pocinhos — PB. As questdes foram classificadas conforme o quadro abaixo:

Quadro 10 — Classificacao das questoes.

Dimensao Composicao da questao Numero de questao
Conhecimento C+n° ClacCl19
Habilidade H +n° H1 aHIl16
Atitude A +n° AlaA22

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

4.3.1 Conhecimento

Chiavenato (2003) refere-se ao conhecimento como todo acervo de informacgoes,
conceitos, ideias, experiéncias, aprendizagens que o administrador possui a respeito de sua
especialidade. Segundo esse autor o administrador precisa atualizar e reciclar-se

continuamente para nao se torna obsoleto e ultrapassado em seus conhecimentos.
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Das 19 questdes sobre a dimensdo conhecimento, s6 uma recebeu o ranking médio maximo de
5,00 como grau de concordancia, foi a questdo C4 (conhecer a comunidade da area de
abrangéncia da Unidade Satde da Familia), foi considerada por todos os entrevistados como

extremamente importante, isso pode ser observado na tabela em abaixo:

Quadro 11 — Conhecimentos percebidos pelos os enfermeiros do P/ESF da cidade de

Pocinhos — PB.

Ranking | Média
Dimensao médio global
Questao Conhecimento
4,71
C1 Politicas de saude
4,86
C2 Principios que rege o PSF
4,57
C3 Misséo e objetivos da instituigdo
5
C4 Comunidade de abrangéncia
4,86
C5 Perfil epidemioldgico da area
Sistemas de informacao utilizados para o 4,86
C6 planejamento das agdes
471
C7 Desenvolvimento da programacao da UBS e USF
4,42 4,6
C8 Instalagdes fisicas
4,00
C9 Normas de geréncia e administragdo participativa
4,86
C10 Atribui¢oes dos membros da eSF
Equipamentos, materiais de consumo, 4,71
C11 medicamentos e imunobiologicos
471
C12 Normas e procedimentos
4.42
C13 Avaliagio dos servigos de saude
4,29
C14 Trabalho de assisténcia em servigos de satde
4.42
C15 Gestao de trabalho dos servicos de satide
Processo gerencial na utilizacdo de recursos como 4,29
C16 meio de produgio
429
C17 Administraco estratégica da USF
471
C18 Qualidade do servigo prestado pela UBS
4,71
C19 Padroes éticos em saude

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.
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De acordo com o Guia Pratico do PSF parte 2 (Ministério da Saude, 2001, p.74) os
profissionais devem: conhecer os fatores (sociais, politicos, econOmicos, ambientais,
culturais, individuais) que determinam a qualidade de vida da comunidade adstrita. Diante
disso, percebe-se que os enfermeiros estdo cientes da importancia de conhecer a comunidade,
sendo esse um meio para desenvolvimento de suas competéncias.

Em seguida veio as questdes C2 (conhecer os principios que regem o PSF), C5
(conhecer o perfil epidemioldgico da area da abrangéncia da Unidade Saude da Familia), C6
(conhecer os sistemas de informa¢do o planejamento de agdes (SIAB, SISVAN,
SISPRENATAL, SINASC, etc)), e a questdo C10 (conhecer as atribui¢des de cada membro
da equipe Satde da Familia) com o ranking médio de 4,82 como grau de concordancia o que
para os entrevistados as variaveis sao de muita importancia. Esses resultados demostram que
os enfermeiros dao muita importincia a pratica do trabalho exercido, dando énfase ao
desenvolvimento das agdes com base nos principios do SUS, a exemplo de agodes
epidemioldgicas e educativas, pois sdo a partir dessas agdes que a comunidade fica assistida e
livres de doencgas que afeta a coletividade, para o planejamento das agdes ¢ observavel a
importancia da utilizacdo dos sistemas de informagdes como também as atribui¢des de cada
membro da equipe Saude da Familia, através da utilizacdo desses sistemas o profissional pode
utilizar dados para planejar acdes futuras, podendo organizar melhor o seu trabalho nas
Unidades Bésicas de Satde.

As questdes C1 (conhecer as politicas de Satde), C7 (conhecer o desenvolvimento da
programacdao da Unidade Basica de Saude e Unidades de Saitde da Familia), CI11
(conhecimentos dos equipamentos, materiais de consumo, medicamentos € imunobioldgicos),
C12 (conhecimento de normas e procedimentos), C18 (conhecimento da qualidade do servigo
prestado pela a Unidade de Satde da Familia) e C19 (conhecimento de padrdes éticos em
saude), foram avaliados o ranking médio de 4,71 também tidos pelo os entrevistados como de
muita importancia denotando também a preocupacdo do enfermeiro com a sua pratica e
realidades do cotidiano. E essencial que os enfermeiros conhegam bem essas variaveis, pois
isso facilitard no alcance do objetivo do P/ESF que ¢ a prevengdo e promog¢do da satde,
politicas de saude sdao voltadas a melhoria das condi¢des de vida da coletividade, a exemplo
dessas politicas pode-se citar a Saide do Trabalhador, Brasil Sorridente, Saude da Mulher
entre outros, sendo assim € essencial para o enfermeiro conhecer esses programas e as normas

que os regulam, como também saber por em pratica e cobrar da eSF, os procedimentos
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exigidos para tais, conduzindo os tratamentos com base na ética e honestidade afim de criar
um laco de fidelizagdo com os pacientes e o sucesso do programa.

Ja a questao C3 (conhecer a missdo e objetivos da instituigdo de saude) obteve o ranking
médio de 4,57, ou seja, considerado como muito importante. Para muitos estudiosos de
administracdo ¢ muito importante possuir a clareza sobre estes dois aspectos, ja que a
compreensdo e o comprometimento deles levam ao alcance dos objetivos.

A missdo funciona como o propdsito orientador para as atividades da organizagdo e para
aglutinar os esforcos dos seus membros. Serve para clarificar ¢ comunicar os objetivos da
organizagdo, seus valores basicos e a estratégia organizacional. (CHIAVENATO, 2005, p.63).
Conhecendo o proposito da organizag¢do o enfermeiro pode alinhar as suas competéncias com
as estratégias do P/ESF em busca da efic4cia do programa.

As variaveis C8, C13 e C15 tiveram seu ranking médio no valor 4,42, pode-se dizer que ¢
considerado muito importante, C8 (conhecer as instalagdes fisicas), C13 (conhecimentos de
avaliagdo dos servigos de saude) e C15 (conhecimento de gestao de trabalho dos servigos de
servigos de saude). Aqui podemos notar uma diminuicdo do grau de concordancia, sendo
preocupante porque essa diminui¢ao acontece nas questoes que se refere abertamente ao tema
geréncia, entre esses, um que ¢ considerado extremamente importante na area de

administracdao que ¢ a avaliacdo de resultados.

A avaliagdo ¢é, em especial, parte fundamental no planejamento e na gestdo do
sistema de saude. Um sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a execugdo das
acdes e servigos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. A abordagem para a
avaliacdo desta qualidade deve ser ampla, abrangendo diferentes aspectos e visoes:
avaliacdo da estrutura, avaliagdo dos processos de trabalho, avaliagdo dos resultados,
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em relagdo ao atendimento recebido ¢ dos
provedores destes servigos em relagdo aos seus ambientes de trabalho. (PNASS,
2007, p.9).

Desse modo, vale salientar a importancia dessa varidvel, ja que ¢ através dela que se
podem identificar os avangos, dificuldades e limitagdes do trabalho, no caso do P/ESF esta
variavel ajuda nas futuras agdes orientadas para politicas de saude do pais, a fim de diminuir
as epidemiologias e promover a educagdo em saude, tendo contribuicdo para o cumprimento
dos objetivos do programa.

A variavel C9 (conhecer normas de geréncia e administracdo participativa), foi a que
recebeu o menor ranking médio na dimensao conhecimento, sendo esse de 4,00 podendo ser
considerado ainda como muito importante, um entrevistado ndo avaliou a variavel, nao

respondeu a questdo, ndo quis, disse que a mesma ndo era necessaria para o estudo, sendo
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assim foi atribuido o grau de concordancia 3 como de relativa importancia, no qual esse grau
seria o ponto neutro. Neste caso nota-se que parte dos entrevistados ndo tem a nogdo da
importancia da geréncia participativa no desempenho do seu trabalho, podendo acarretar no
mau funcionamento do P/ESF.

A variavel C14 (conhecimento do trabalho da assisténcia em servigcos de Saude), a
variavel C16 (conhecimento do processo gerencial na utilizagdo de recursos como meio de
producao) e a variavel C17 (conhecimentos da administragdo estratégica da Unidade de Saude
da Familia), ficaram com um ranking médio de 4,29. Esse quesito causou certa curiosidade ja
que as duas modalidades a qual o enfermeiro ¢ exposto no P/ESF (cuidar e gerenciar)

obtiveram o mesmo grau de importancia, assisténcia no cuidado referente a varidvel C14 e a

gerencia referente nas duas outras variaveis.

4.3.2 Habilidade

Aqui destacamos como habilidade o saber fazer, que envolve a experiéncia, pratica e
dominio dos conhecimentos técnicos dos enfermeiros.

Das 16 questdes sobre habilidades, duas questdes foram avaliadas com o ranking
médio maximo de 5,00, tidas como extremamente importantes foram as questdes H3
(identificar os problemas) e a questdo H4 (saber encontrar solu¢do para os problemas), isso

pode ser observado na tabela em abaixo:

Quadro 12 — Habilidades percebidas pelos os enfermeiros do P/ESF da cidade de Pocinhos —

PB.
Ranking | Média
Dimensio médio global
Questio Habilidade
4,86 4,64
H1 Comunicagdo adequada com equipe e usudrios
4,71
H2 Integrar conhecimentos existentes
5
H3 Identificar problemas
5
H4 Encontrar solugdo para os problemas
4,57
H5 Uso de criatividade no trabalho e com a equipe
4,57
H6 Uso de empatia com a equipe e usuarios
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4,42
H7 Uso de intui¢do no desenvolvimento do trabalho

4,71
HS8 Desenvolver trabalho em equipe

4,71
H9 Motivar a equipe

4,42
H10 Uso de planejamento como pratica gerencial

4,57
H11 Negocia¢ao com os envolvidos

4,42
H12 Inovar e ser agente de mudangas

4,71
H13 Gerenciar 0s programas e equipe

4,57
H14 Liderar a equipe e comunidade

4,42
H15 Articular conhecimentos de areas distintas

4,57
H16 Habilidade para treinamento da equipe

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

E extremamente importante para a UBS que os enfermeiros possuam a habilidade de
identificar e solucionar problemas para que o trabalho na unidade seja desenvolvido de
maneira satisfatoria. Essas varidveis foram consideradas como extremamente importantes
pelo o fato dos enfermeiros trabalharem em um local que esta a todo tempo sujeito a conflitos,
j& que ¢ um local com grande fluxo de pessoas que envolvem situagdes que envolvem muito o
emocional.

A questdo H1 (saber comunicar-se de forma adequada e de promover e manter o
relacionamento com a equipe) ficou com o ranking médio de 4,86, sendo avaliada como
muito importante pelos entrevistados, H9 (saber motivar) ficou com a média 4,71, H6 (saber
usar empatia com a equipe e usuarios) e H 14 (saber liderar a equipe) ficaram com o ranking
médio de 4,57, essas variaveis estdo intimamente ligadas a variavel H1, e sdo caracteristicas
encontradas em uma pessoa que esta apta a liderar.

A lideranca é considerada por Caravantes (2005, p.505) “como um processo de
influéncia dirigido para modelar o comportamento de outras pessoas”.

As questdoes H2 (saber integrar conhecimentos existentes), a questao H8 (saber
desenvolver trabalho em equipe) e a questdio HI3 (saber gerenciar os programas
desenvolvidos e a equipe de trabalho) ficaram com ranking médio de 4,71, consideradas como
muito importante pelos os entrevistados. O interessante ¢ que essas varidveis estdo
correlacionadas, por exemplo, o desempenho do enfermeiro em saber integrar conhecimentos

r

existentes ¢ um fator que influéncia as varidveis H8 e HI13. Essas varidveis foram
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consideradas como muito importante pelo o fato que o trabalho em equipe ¢ uma atividade
diaria do P/ESF, que os enfermeiros tém que desenvolve a todo tempo.

Ja as questdes HS (saber usar a criatividade), H11 (saber negociar com a equipe,
superiores € usuarios) € a questdo H16 (saber utilizar habilidades para o treinamento da
equipe) foram avaliadas com o ranking médio 4,57, sendo considerada muito importante por
parte dos entrevistados. Isso ocorre porque como os enfermeiros lidam com a diversidade de
grupos eles tém que usar a todo tempo a criatividade e os conhecimentos adquiridos para
desenvolver as capacidade de sua equipe e promover a satde dos usuarios, sendo que algumas
situacdes vivenciadas nas UBS precisam que esses profissionais utilize sua capacidade de
negociacdo, muitas vezes os usuarios chegam com a sensibilidade a flora da pele, exigido
atendimento imediato, sem espera, nessas situagdes os enfermeiros tem que saber lidar com os
usudrios e treinar a sua equipe para saber contornar esse tipo de situacdo, que pode vim a
atrapalhar o desempenho da UBS, muita dessas situacdes leva a desmotivagdo da equipe, ja
que alguns usuarios chegam a agredir verbalmente os membros da equipe por ndo realizar o
atendimento imediato.

As questdoes H7, H10, H12 e HS, tiveram o ranking médio de 4,42 referem-se a H7
(saber usar a intuicdo no desenvolvimento do trabalho), H10 (saber usar o planejamento como
pratica gerencial), H12 (saber inovar e ser agente de mudangas) e H15 (saber articular
conhecimentos de diferentes areas), sendo as varidveis com o menor RM dimensdo na
habilidade. Isso pode ter ocorrido pelo o fato dos enfermeiros usaram muito a razdo no
desenvolvimento das atividades, por lhe dar com vidas esses profissionais muitas vezes
temem em usar a intui¢do, preferindo utilizar os meios cientificos. Ja as questdes que se
referem as habilidades gerenciais e administrativas, o profissional pode nao ter tido no
decorrer do seu curso o embasamento tedrico da importancia desses conceitos a exemplo do
planejamento que deve ser uma das praticas no cotidiano do administrador de qualquer
organizagdo, ja que ela precede as outras funcdes gerenciais organizar, liderar e controlar.
Ajudando bastante o processo de decisdo e todas as outras funcdes dependem desta, pois ndo
serdo bem — sucedidas sem um planejamento e uma tomada de decisdo adequada, completa e

continua.
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4.3.3 Atitude

Dutra (2001 apud Mascarenhas, 2008, p. 197) dar énfase a dimensdo atitude, como
conhecimento e habilidades sdo importantes, mas a utilizacao desses estoques por meio da
atitude pessoal de cada individuo faz toda a diferenca para a organizacao.

Sendo assim, foram analisadas as respostas dadas pelos enfermeiros sobre a dimensao atitude
e chegando a seguinte conclusao:

Das 22 questdes sobre a dimensdo atitude uma foi avaliada com o ranking médio
maximo de 5,00, foi a questdo A20 (ter compromisso e responsabilidade). Para todos os
enfermeiros entrevistado essa foi uma atitude que ¢ tida como essencial a um enfermeiro do
Programa Satude da familia para o desempenho das suas atividades, sendo considerada como
extremamente importante. Mostrando que os enfermeiros tem a percepcdo que para ser
competente deve-se ser responsavel e comprometido com as suas atividades, isso pode ser

observado na tabela abaixo:

Tabela 13 — Atitudes percebidas pelos os enfermeiros do P/ESF da cidade de Pocinhos — PB.

Ranking | Média
Dimensao médio global
Questao Atitude
4,71 4,59
Al Ser justo com os envolvidos
4,43
A2 Dar atengdo e ser afetivo com envolvidos
4,57
A3 Aberto a negociagdo
4,71
Ad Aberto a mudangas
4,86
AS Comunicativo
4,42
A6 Criativo e estimulador da criatividade
4,42
A7 Estudar
4,71
A8 Aberto ao dialogo
4,57
A9 Facilitador do trabalho
Desenvolver iniciativa e autonomia com eSF e 4,71
Al10 comunidade
4,57
All Lider educador
4,86
Al2 Envolvimento com o trabalho eSF ¢ comunidade




a7

4,57
Al3 Demonstrac¢do de humildade
4,57
Al4 Privilegiar o trabalho em equipe
4,71
AlS Resolugdo de problemas
4,42
Al6 Aceitacdo de criticas
4,71
Al17 Ter visdo de conjunto
4,57
Al8 Clareza de como atuar
4,14
A19 Raciocinio ldgico
5
A20 Compromisso e responsabilidade
4,86
A21 Etica com a equipe, usuarios e superiores
3,86
A22 Incentivar e participar de conselhos

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

As questdes AS5(ser comunicativo), A12 (ter envolvimento com o trabalho, com a
equipe e comunidade) e A21(ser ético com a equipe, superiores € usudrios), obtiveram o
ranking médio de 4,86, sendo considerado como muito importante.

O que se pode observar ¢ que essas questdes estdo intimamente ligadas entres si, € que o
desempenho de uma afeta o desempenho da outra.

A comunicagdo ¢ considera pela as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs) como
competéncias gerais do enfermeiro. Segundo a DNCs os profissionais de saude devem ser
acessiveis e devem mantera confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacao
com outros profissionais de satide e o publico em geral.

E importante para esse profissional ser comunicativo, saber se comunicar, e agir com
ética nas suas relacdes, pois ele € o interlocutor entre populagdo, equipe e superiores, sao
através dele que os envolvidos no sistema vao ter acesso as informagdes sobre satde e a
realidade da comunidade, essa comunicagdo facilita nas orientagdes aos membros da equipe e
usuarios como também nas resolucdes de problemas e conflitos no ambiente, ressaltando que
facilitara na questao A12 e A21.

As questdes A4, A8. A10, A15 e A17 obtiveram o ranking médio de 4,71. Sendo esses
considerados pelo os enfermeiros como muito importantes.

A questio A4 refere-se ao ser aberto a mudancas. E muito importante para o

profissional de saude saber lidar com mudangas, ja4 que o ambiente no qual esse esta inserido ¢
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propicio a elas, por ser uma area que busca cada vez mais a melhoria do sistema e do servigo
prestado. E como vimos anteriormente a satide do Brasil vem passando por mudangas a anos,
no qual foi implantado o SUS e o Programa/ Estratégia Saude da Familia no intuito de se
adequar as reais necessidades da populacgao.

Para Mascarenhas (2008, p. 135) um modelo em que a mudancga passa a ser o elemento
central da identidade organizacional, ¢ necessario reconhecer e negociar interesses
divergentes, lidando com bloqueios afetivos gerados pelos mecanismos de defesa e pelas as
contradigdes que envolvem a mudanga. Segundo o autor com a mudanga novas competéncias
sdo construidas, velhas competéncias sdo desenvolvidas, o que torna possivel a sustentacdo da
vantagem competitiva.

Nas questdes Al, A8 e A10 referentes a ser justo com sua equipe € usudrios; ser aberto
ao didlogo, e desenvolver a iniciativa e a autonomia da equipe e grupos da comunidade,
respectivamente, os enfermeiros consideraram essas atitudes também como muito importante,
visto que para eles agir com justica com o uso do didlogo entre os profissionais e usudrios
ajuda no desenvolvimento do trabalho em equipe e na comunidade.

O didlogo nado s6 para a gestdo, mas também para todos os tipos de relacionamentos
entre seres humanos, ¢ tido como um facilitador € uma peca chave para o desenvolvimento e
trocas de ideias e resolugdes de problemas, sendo essa uma das competéncias que mais afeta o
desenvolvimento de todas as outras, pode-se observar que das seis competéncias gerais do
enfermeiro apontadas pela DCNs: atengdo a saltde, tomada de decisdes, comunicacao,
lideran¢a, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente, todas dependem do didlogo
entre o gestor e sua equipe e os demais envolvidos para obter um desempenho desejado.

Diante desse resultado nota-se que os enfermeiros estdo dispostos em trocar
informag¢des com sua equipe € usuarios.

As questdoes A15 (Saber resolver problemas) e A17 (Ter visdo de conjunto) seguem o
mesmo grau de importancia, das questoes A4, A8 e A10, o que quer dizer que os enfermeiros
tiveram uma paridade nas respostas, analisando essas questdes em conjunto pode-se dizer que
essa paridade demostra que os enfermeiros tiveram coeréncia em suas respostas, ja que para a
concretiza¢do de ambas, necessita-se do desempenho uma das outras.

E essa paridade segue nas questdes A3 (Ser aberto a negociagao), A9 (Ser facilitador
do trabalho com a equipe e grupos da comunidade), A13 (Que demonstre humildade) e A14
(Que privilegie trabalho em equipe) que tiveram o ranking médio de 4,57. Se analisadas em
conjuntos com as citadas anteriormente A15 e A17 que tiveram um ranking médio de 4,71,

fica explicitos que os enfermeiros dio muita importancia ao o trabalho desenvolvido em
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equipe e com a comunidade, j4 que nesses casos houve concordancia nas respostas. Sendo
mantido o grau de importancia também na questdo A2 (Ser afetivo dando atencdo para a
equipe e usudrios) que obteve um ranking médio de 4,43. Considerado como muito
importante pelo os enfermeiros.

Ja na questdo A1l (Ser um lider educador) que teve o ranking médio de 4,57, mesmo
considerado pelos enfermeiros como muito importante se comparado com a questdo A7
(Saber estudar) que obteve o ranking médio de 4,42, houve uma variacdo de resultados,
mesmo sendo pequena. Nesse ponto, demostra que os enfermeiros se contradizem quando
afirma que ser um lider educador ¢ mais importante que saber estudar, sendo que uma atitude
precede a outra.

A18 (Ter clareza de qual devera ser sua atuagdo) obteve o ranking médio de 4,57,
considerada muito importante pelos enfermeiros. Nesse ponto os enfermeiros do Programa/
Estratégia Satde da Familia devem possuir determinada competéncia, ja que eles vao lidar
com situagdes diversas, no seu cotidiano, no qual envolvem superiores, equipe ¢ comunidade.
E, além disso, devera atuar em duas vertentes distintas no qual envolve a fungdo do cuidar de
enfermagem e do gerenciar, com tudo isso devem saber diferenciar suas fungdes em cada uma
dessas vertentes.

As questdes A6 (Ser criativo e estimular a criatividade da equipe), A7 (Saber estudar)
e Al16 (Que saiba aceitar criticas) obtiveram o ranking médio de 4,42, sendo considerado
como muito importante pelos os enfermeiros. Essas trés questdes também estdo ligadas a
competéncia de trabalhar em equipe, ja que a criatividade ¢ um fator determinante para o
sucesso das organizagdes, tdo logo que a aceitacdo de criticas pode contribuir para um melhor
desempenho das atividades no ambiente de trabalho, essas ajudam no feedback dos
profissionais, apontando os pontos no qual o profissional deve procurar melhorar e o saber
estudar facilitara a esse profissional passar as informagdes para a sua equipe € outros
envolvidos.

O saber estudar também ¢ considerado pela as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DNCs) como competéncias gerais do enfermeiro
Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto
na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satide devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e treinamento/estagios das futuras
geracdes profissionais.

Enquanto as criticas, Mascarenhas (2008, p. 134) diz que ¢ preciso que toda

organizagdo promova continuamente a analise critica de seus procedimentos, porque todos os
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processos que regulam o trabalho podem ser melhorados continuamente, mesmo quando
parecem extremamente eficientes, além de ser importante para a busca da inovagao.

Ja a questdao A19 (Possuir raciocinio 16gico), que obteve um ranking médio de 4,14,
apesar de ser uma média que se enquadra como muito importante ela esta muito perto do grau
de relativa importancia que varia de 3 a 3,9, o que leva a crer que os profissionais de
enfermagem entrevistados ndo entenderam o sentido de raciocinio légico no ambito do seu
trabalho. Porque todo profissional que lida com gestdo deve possuir atitudes aferidas
referentes ao raciocinio 16gico, ja que esses vao enfrentar a todo tempo o clima
organizacional, ambiente externo e interno que envolve pessoas, dados, problemas que
requerem solugdes. O bom raciocinio 16gico ajuda o profissional a lhe dar com situagdes
conflitantes, que requerem diferentes perspectivas, posicionamentos e expressdes que exige
clareza. Além disso, ajuda o profissional na elaboragcdo de estratégias para a resolugdo de
problemas. Diante disso, nota-se uma divergéncia quando o enfermeiro afirma com suas
respostas a importancia do trabalho em equipe e na comunidade resolu¢des de problemas, ¢
diminui a importancia do raciocinio logico.

E por ultimo a questdo A22 teve o Ranking médio de 3,86, sendo a questdo com o
ranking médio mais baixo entre todas. Essa questdo trata do incentivo e participagdo em
Conselho Municipal/Comissdo Local de Saude, sendo considerada como de relativa
importancia.

Esse ponto nos faz voltar ao inicio do estudo, revendo o conceito de
Programa/Estratégia Satide da Familia, que tem como principal objetivo o “cuidar”, no qual a
equipe Satde da Familia deve prestar assisténcia de forma integral e continua com a
participagdo da populagdo, e € justamente nesses conselhos que a sociedade civil tem espago
para participar efetivamente na elaboracdo, implementacdo e fiscalizagdo das agdes
municipais de saude. Os representantes da sociedade civil nesses conselhos podem contribuir
para o atendimento das necessidades e interesses da comunidade, através de suas opinides e
orientagdes para as agdes e gastos do governo.

Correa (2009, p.12) aponta o “controle social” como um dos principios alimentadores
da reformulacdo do Sistema Nacional de Saide e como via imprescindivel para sua
democratizagdo. Segundo a autora o ‘“controle social” envolve a capacidade que os
movimentos sociais organizados na sociedade civil t€ém de interferir na gestdo publica,
orientando as agdes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses da maioria da

populagdo.



51

Diante dessa divergéncia nas respostas dos enfermeiros no qual as maiores pontuacdes
foram obtidas nas questdes relacionadas a equipe e comunidade, um bem comum de um todo,
e quando se trata da busca pelo esse bem comum através de medidas participativas no
planejamento e discursdes sobre as acdes do governo essa pontuacdo ¢ tida como
relativamente importante, nota-se que os enfermeiros ndo sabem ou ndo acreditam no valor da
importancia dos conselhos para a concretizagdo dos objetivos do Programa/Estratégias Saude
da Familia.

Em seguida foram obtidas as médias globais de cada dimensdo, na qual sdo

demostrada no quadro abaixo:

Quadro 14 - Média global por dimensao.

Dimensao Média global de cada dimensao
Conhecimento 4,6

Habilidade 4,64

Atitude 4,59

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

As trés dimensdes de competéncias obtiveram uma média global parecida, mostrando
um equilibrio nas competéncias percebidas pelo os enfermeiros, sendo que a dimensao
habilidade sobressaiu as outras, tendo uma média global de 4,64, em seguida da dimensdo
conhecimento que obteve a média global de 4,6 e por tltimo a dimensdo atitude com a média
global de 4,59. Nesse sentido o profissional de enfermagem do Programa/Estratégia Saude da
Familia percebeu como muito importante, as trés dimensdes, sendo que a dimensao habilidade
foi percebida com uma maior evidéncia entre esses profissionais.

Com base nesse resultado ¢ revelado que os profissionais de enfermagem do
Programa/Estratégia Satide da Familia da cidade de Pocinhos — PB acham muito importante o
saber fazer, ou seja, a capacidade do profissional de colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos, possuir habilidade de comunica¢do com todos os envolvidos no processo;
identificar problemas e buscar solugdes; habilidade na absor¢do da informagdo e
conhecimentos adquiridos como também na transmissdo e analise dessas informagdes; ser
criativo, ético e justo; habilidades de relacionamento interpessoal e negociacdo, trabalhar em
equipe, motivar e gerenciar os envolvidos.

Em seguida foi obtida a média geral das dimensdes, como demonstra o quadro 4

abaixo:
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Quadro 15 - Média geral das dimensdes.

Dimensao Media geral de cada dimensao | Média geral das dimensoes
Conhecimento | 4,6 4,61

Habilidade 4,64

Atitude 4,59

FONTE: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa revela que a maioria dos profissionais de enfermagem
possui uma boa percep¢do das competéncias gerenciais necessarias no gerenciamento das
unidades basicas de satide e do Programa/Estratégia Satde da Familia, o que esses nao
revelam sdo as dificuldades que os enfermeiros enfrentam para colocar em praticas tais
competéncias gerenciais. Podendo ser essa uma questao para futuros estudos.

Apesar da maioria dos profissionais possuirem um conhecimento tedrico sobre as
politicas de saude e principios que regem o P/ESF, missdo e objetivos desses, o que pode ser
visto € que o sistema ndo funciona do modo que ¢ preconizado pelo o Ministério da Saude, o
que pode em alguns casos comprometer as competéncias adquiridas pelo profissional de
enfermagem, ndo pelo fato do profissional ndo querer entregar determinadas competéncias a
organiza¢do, mas pelo o fato do governo ndo oferecer melhores condigdes para o enfermeiro
por em pratica toda a sua capacidade. Em alguns casos as instalagdes sdo precarias, prédios
alugados e adaptados para o atendimento, no qual os profissionais de satide ndo possuem uma
espaco adequado para realizacdo de reunides com membros da eSF e lider comunitarios, e
para palestras educativas, dificultando o desempenho do trabalho nas UBS; a falta de
contratacdo de profissionais para a realiza¢do das atividades nas UBS, no qual a demanda ¢
grande ¢ outro problema, ou seja, ndo adianta de nada o enfermeiro conhecer as atribui¢des de
cada membros da P/ESF, se esses tem que cobrir as fun¢des de outros funciondrios, quando
esses entram de férias ou saem para trabalhos externos; outro fator ¢ que todas as UBS
possuem dareas descobertas, sem agentes comunitarios de saude, o que dificulta a efetivacao
do objetivo do P/ESF jé que esses fazem a ligacdo usuario e UBS. A falta de material de todos
os tipos (limpeza, escritorio, material de consumo ambulatorial € medicamentos) dificulta a
qualidade do servigo e o gerenciamento das UBS, ndo por culpa do enfermeiro, pois esses nao
sdo responsaveis pela a compra dos mesmos, que detém os recursos € administram a compra €
a Secretaria Municipal de Saude, cabendo aos enfermeiros fazerem o pedido a secretaria
quando o material estd acabando, mesmo assim muitas vezes esses pedidos nao sao atendidos
ou demoram em serem atendidos. A secretaria acaba centralizando o poder e dificultando o

trabalho nas UBS. Outro ponto a ser revelado ¢ que a secretaria ndo dar autonomia aos
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enfermeiros para eles resolverem questdes que envolva os funcionarios da eSF e usuarios,
muitas vezes esses identificar os problemas mas ndo tem autonomia para resolvé-los, a todo
instante ¢ possivel ouvir esses enfermeiros reclamarem da falta de atengdo de seus superiores,
que ndo ouve, suas sugestoes ¢ ideias. Foi observado que os enfermeiros sempre estao cheios
de tarefas que envolvem o cuidar de enfermagem e na maioria das vezes a questdes gerencias
como o planejar ¢ deixado de lado por falta de tempo.

Outra questao a ser discutida ¢ a questdao A22 da dimensdo atitude, que se refere ao
Incentivar e participar do Conselho/Comissao Local de Satde e foi a que teve a menor
percepcao por parte dos enfermeiros com o ranking médio de 3,86, essa questio pode ser vista
nas atribui¢des do PSF, segundo os Cadernos de Atencao Bésica - Programa Satide da Familia
citados por (NEVES, 2005). O que levou a essa ser a questdo com o menor ranking médio?
Ou o enfermeiro ndo sabe a importancia da participacdo nos conselhos quando eles realmente
funcionam, ou provavelmente, além desses ndo terem tempo de participar dos conselhos, eles
ndo acreditam que tais conselhos funcionem como realmente deveriam. Muitos desses
conselhos sdo criados porque € exigido por lei, mas alguns de seus membros ndo sabem nem
qual a sua finalidade.

Baseada na PNAB e utilizando os questionarios respondidos pelo os enfermeiros foi
verificado se as competéncias gerenciais identificadas por esses profissionais como essenciais
vao contribuir para a pratica das atribui¢des prescritas pela PNAB, de acordo com os dados
obtidos, chegou-se a conclusdo que os profissionais possuem um grau elevado de percepcao
das suas competéncias nas trés dimensdes, conhecimento, habilidade e atitude, obtendo uma
média geral de 4,61, sendo um grau de muita importancia.

De acordo com esse resultado ¢ visivel que os enfermeiros estdo cientes das suas
atribuicdes, tendo como base as respostas obtidas, podemos destacar algumas que para eles

sdo muito importante para o funcionamento do P/ESF:

e Conhecimento:

E necessario que o enfermeiro conheca o ambiente de atuagdo e area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude;

Conhecer a si mesmo e mudar seu comportamento quando for preciso, visando o
crescimento profissional e organizacional;

Conhecer os principios gerenciais de administragao para por em pratica suas atividades

com um melhor desempenho: planejar, organizar, liderar e controlar.
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Conhecer a missao e os objetivos da organizacdo e estabelecer metas para atingi-los;
Conhecer ferramentas de analise de resultados, realizar feedback, e corrigir os erros

quando houver;

e Habilidade:

O enfermeiro mostrou a disposi¢ao de trabalhar em equipe;

Para eles ¢ importante que o profissional desenvolva habilidades referentes a trabalho
em equipe, visualizacao o seu crescimento e desenvolvimento profissional e o da equipe;

O enfermeiro deve conhecer as atribui¢des de cada membro da equipe e delegar tarefas
a esses de acordo com as suas atribuigdes e capacidade técnica;

Cobrar de seus colaboradores a realizagdo das tarefas e a metas estabelecidas no prazo;

Saber comunica-se de forma adequada, pois a comunicagdo estd intimamente ligada ao
processo de gestdo e em todos os relacionamentos organizacionais, a md comunica¢do pode
atrapalhar no relacionamento entre o enfermeiro e a sua equipe. O enfermeiro deve esta
disposto a receber criticas e dialogar com os envolvidos no processo, mudando de
comportamento quando necessario, tudo isso para beneficiar o bom andamento das atividades
na institui¢ao;

Saber liderar, sem o uso da forca, fazendo com que os subordinados realizem suas
atividades e obtenham melhor resultado. Saber identificar e solucionar os conflitos na

organizagao.

e Atitude:

Primeiramente o enfermeiro deve estd disponivel para o trabalho, de forma responsavel e
comprometido com os objetivos do P/ESF. Devem ser aberto a mudangas, sejam essas de
comportamentos, de equipe, territorial ou outras;

Deve saber tomar decisdes, perceber o que esta acontecendo ao seu redor, e ter a
inciativa de agir da melhor forma possivel para resolucdes de problemas, sendo as suas
decisdes os fatores responsaveis pelo o fracasso e o sucesso profissional. Além da tomada de
decisdo o enfermeiro deve ser criativo e possuir atitudes inovadoras, que motive seus
colaboradores a desempenhar suas atividades cada vez melhor;

Diante das atribui¢des do enfermeiro destacadas pela a PNAB: atencdo a saude, o

gerenciamento dos insumos para o bom funcionamento da UBS, o treinamento dos
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profissionais e educacdo permanente dos envolvidos, planejamento, gerenciamento e
avaliagdo das agdes desenvolvidas pelos os membros da equipe e realizagdo das atividades
programadas e espontdneas, as praticas dessas atribuicdes ficam explicitas quando os
enfermeiros conhecem o ambiente a drea de abrangéncia, missao e visao da organizagdo,
conhecimentos gerencias e ferramentas de andlise de resultados eles podem colocar em
pratica a atencdo a saude e as praticas administrativas necessarias para gerenciar as UBS.
Quando trabalham em equipe e sabem desenvolver os membros dessa equipe, liderando,
incentivando e cobrando desses as metas definidas, utilizando um meio de comunicagao
aceitavel, no qual os envolvidos dialogam, criticam e fazem feedback, age de maneira
responsavel diante de suas atribui¢cdes, com tomadas de decisdes acertadas, inovadoras e
justas com os demais membros o enfermeiro estd pondo em pratica todas as suas seis
atribuicdes prescritas pela PNAB. Em resumo segue abaixo um quadro de comparacdo entre
as prescrigoes legais e as competéncias percebidas pelos enfermeiros do PSF do municipio de

Pocinhos — PB.

Quadro 14 — Prescricdes legais x Percep¢ao do enfermeiro

Prescricoes Legais Percepc¢ao do enfermeiro

* Atengdo a saude; * Conhecer o ambiente ¢ darea de

* Gerenciamento dos recursos; abrangéncia, missdo e objetivos da

* Educagdo Permanente; organizacao;

* Planejamento,  gerenciamento e * Conhecimentos gerenciais e
avaliacdo das acdes desenvolvidas ferramentas de analise de resultados;
pelos os membros da eSF; * Trabalho em equipe, liderando e

* Lideranca; incentivando a eSF;

* Comunicagao. * Comunicagdo aceitdvel, por meio de

didlogo, aceitacdo de criticas e
feedback.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto nesse estudo as competéncias profissionais sdo essenciais para o bom
desempenho das organizagdes, elas sdo responsaveis pelo fracasso ou sucesso das empresas e
de seus profissionais. Este estudo propos identificar as competéncias gerencias dos
enfermeiros do P/ESF do municipio de Pocinhos, como também identificar a percep¢ao que
esses tém sobre as suas competéncias, verificando se essas estdo de acordo com as
competéncias prescritas pela a PNAB. Essas competéncias foram baseadas em trés
dimensdes: conhecimento, habilidades e atitudes.

O estudo mostra que para o profissional enfermeiro estar apto para desenvolver o
gerenciamento das Unidades Basicas de Satde do PSF, eles tém que por as fungdes de um
administrador em pratica, planejando, organizando, liderando e controlando os recursos
fisicos, humanos e materiais a fim de alcangar os objetivos do programa. Diante dos
resultados da pesquisa ao que se refere as respostas do questiondrio no qual o enfermeiro
identificou como importante conhecer o perfil epidemioldgico, a area de atuagdo, missdo e
objetivos do PSF como também as fungdes de um lider estdo demonstrando conhecimentos
necessarios para o planejamento das a¢des em saude, pode-se disser que os enfermeiros do
PSF da cidade de Pocinhos estido aptos para gerenciar as UBS, porém o que foi observado no
cotidiano esses enfermeiros tém dificuldades de gerenciar os recursos ja que o poder ¢
centralizado a secretaria de saude.

No que se refere as competéncias percebidas pelo profissional de enfermagem, notou-
se que essas estdo de acordo com as prescritas pela PNAB, ja que as trés dimensdes foram
avaliadas como muito importante, concluindo que os enfermeiros do P/ESF da cidade de
Pocinhos podem ser considerados como competentes de acordo com os resultados
encontrados nos questiondrios. Porém o que esses ndo revelam sdo as dificuldades que os
enfermeiros enfrentam para colocar em praticas tais competéncias gerenciais, como por
exemplo, a falta de material e a pouca autonomia dada a eles por parte da secretaria de satde.
Podendo ser essa uma questdo para futuros estudos, ja que isso pode vim a atrapalhar a
competéncia adquirida pelo o profissional.

Se comparado com o estudo de Neves (2005) ¢ observavel que os enfermeiros do PSF
de Pocinhos —PB e do municipio de Itajai — SC deram muita importancia para as questoes
referente ao trabalho em equipe e relacionamento pessoal, ficando claro que nos dois estudos

os enfermeiros possuem o conhecimento dos papeis fundamentais do gerente.
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Através dos resultados pode-se concluir que os objetivos de identificar, verificar e
comparar com as prescricdes legais as competéncias gerenciais dos enfermeiros foram
alcancadas.

Por fim, conclui-se que os resultados encontrados na pesquisa proporcionou aos
interessados o conhecimento dos niveis de competéncias dos profissionais de enfermagem do
P/ESF da cidade de Pocinhos - PB, podendo este estudo abrir espaco para novas pesquisas
mais aprofundadas sobre as dificuldades que esse profissional enfrenta para colocar em
pratica suas competéncias gerenciais, bem como fazer a comparagdo com outros profissionais
de outras localidades. A nivel social o estudo pode proporcionar melhoria no atendimento
oferecido a comunidade adequando os servigos as reais necessidades da populagdo, como
também abrir os olhos para a importancia da participacao da sociedade civil nos conselhos

municipais de saude.
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ANEXO

Universidade Federal de Campina Grande
Centro de Humanidades

Unidade Académica de Administracao e Contabilidade

QUESTIONARIO:

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE SUAS COMPETENCIAS GERENCIAIS NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

Caro colaborador, estamos realizando um trabalho de investigacdo que pretende
contribuir para identificar as competéncias gerenciais do enfermeiro do PSF na consolidacao
do SUS. Para concretizar este objetivo precisamos de sua colaboragdo. Solicitamos que vocé

disponibilize um tempo para responder este instrumento.
Em nenhum momento vocé serd identificado.

Solicito sua colaboracdo no sentido de responder todas as questdes deste
instrumento, visto que o ndo preenchimento completo das questdes dificultard atingir o
objetivo desta pesquisa que ¢ identificar as competéncias gerenciais requeridas do enfermeiro
do PSF.

1 Dados de identificacao

1.1Entrevistado: (ndo € necessario se identificar)

1.2 Sexo: Mas ( ) Fem ()
1.3 Idade

1.4 Tempo de formado (em anos):

2 Tempo de atuagdo no

PSF como enfermeiro (em anos):

3 Tempo de servico na Saude

Publica (em anos):




62

4 Poés-Graduagao (especifique):

( ) Especializagao:

( ) Mestrado:

( ) Doutorado:
( ) Nenhuma

5  Cursos realizados relacionados com o PSF (pode assinalar mais de uma op¢ao):

() Curso introdutorio do PSF de 40 hrs ( ) Aperfeicoamento do PSF ( ) Especializagao do
PSF

() Outros cursos (citar):

Orientagcoes

O preenchimento do questionario devera ser realizado assinalando um “X” sobre uma
unica opg¢ao do grau de importancia que o participante acha adequado. Desta forma, cada item

recebera do participante um escore de 01 a 05, assim definido de acordo com a sequéncia

abaixo:
6- sem importancia;
7- pouca importancia;
8- relativa importancia;
9- muita importancia;
10- extrema importancia;

Referencial tedrico utilizado nesta pesquisa

O termo competéncia estd baseado em trés dimensdes: conhecimentos, habilidades
e atitudes, definindo conhecimento como sendo uma série de informacodes entendidas e
incorporadas pelo individuo. Habilidade refere-se a capacidade que um individuo possui em
ampliar e fazer uso do conhecimento aprendido. Atitude conceitua-se como sendo as
condi¢des complexas do ser humano, que afetam o estado comportamental das pessoas,
referem-se as questoes sociais e afetivas relativas ao trabalho (HARB, 2001).
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Para interesse deste estudo, cabe esclarecer que competéncias gerenciais sao
capacitagdes mais especificas da competéncia de gestdo, sendo a articulacdo destas trés
dimensdes (conhecimentos, habilidades e atitudes) direcionadas as diversas situagdes de
gestdo (REZENDE, 2003).

2. Conhecimentos necessarios para ser competente no gerenciamento da Unidade de
Saude da Familia

Dimensao: Conhecimento Grau de importancia
Cl | Conhecer as politicas de satde 1 2 3 4 5
C2 | Conhecer os principios que regem o PSF 1 2 3 4 5
C3 | Conhecer a missdo e os objetivos da instituigdo de | 1 2 3 4 5
saude
C4 | Conhecer a comunidade da 4area de abrangéncia da | 1 2 3 4 5

Unidade de Saude da Familia

C5 | Conhecimento do perfil epidemioldgico da area da | ! 2 3 4 5
Abrangéncia da Unidade de Satde da Familia

C6 | Conhecer os sistemas de informacdo utilizados 1 2 3 4 5
para o Planejamento de acdes (SIAB, SISVAN,
SISPRENATAL, SINASC, etc).

C7 | Conhecer o desenvolvimento da programacdo da |1 2 3 4 5
Unidade Basica de Saude e Unidades de Saude da
Familia

C8 | Conhecer as instalagdes fisicas 1 2 3 4 5

C9 | Conhecer normas de geréncia e administragio | 1 2 3 4 5
participativa

C10 | Conhecer as atribui¢des de cada membro da Equipe | 1 2 3 4 5
Satde da Familia

CIl | Conhecimento dos equipamentos, materiais de | 1 2 3 4 5
consumo, Medicamentos € imunobiologicos.

C12 | Conhecimento de normas e procedimentos 1 2 3 4 5

C13 | Conhecimentos de avaliacdo dos servicos de saude 1 2 3 4 5

Cl4 | Conhecimento do trabalho da assisténcia em servicos | 1 2 3 4 5
de Saude

CI5 | Conhecimento de gestdo de trabalho dos servigos de | 1 2 3 4 5
saude

Cl6 | Conhecimento do processo gerencial na utilizacdo de | 1 2 3 4 5
Recursos como meio de produgdo

Cl17 | Conhecimentos da administragio estratégica da | 1 2 3 4 5

Unidade de Saude da Familia

CI8 | Conhecimento da qualidade do servigo prestado pela | 1 2 3 4 5
Unidade De Saude da Familia

C19 | Conhecimento de padrdes éticos em saude 1 2 3 4 5
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3. Habilidades necessarias para ser competente no gerenciamento da Unidade

Saude da Familia

Dimensao: Habilidade Grau de importancia
H1 | Saber comunicar-se de forma adequada e de 1 2 3 4 5
promover e manter o relacionamento com a
equipe € usuarios
H2 | Saber integrar conhecimentos existentes 1 2 3 4 5
H3 | Saber identificar problemas 1 2 3 4 5
H4 | Saber encontrar solucdo para os problemas 1 2 3 4 5
HS5 | Saber usar criatividade no seu trabalhoe coma | 1 2 3 4 5
equipe
H6 | Saber usar empatia com a equipe € usuarios 1 2 3 4 5
H7 | Saber usar sua intui¢ao no desenvolvimento do | 1 2 3 4 5
trabalho
H8 | Saber desenvolver o trabalho em equipe 2 3 4 5
H9 | Saber motivar a equipe 2 3 4 5
H10 | Saber usar o planejamento como pratica 2 3 4 5
gerencial
H11 | Saber negociar com a equipe, superiores € 1 2 3 4 5
usuarios
H12 | Saber inovar e ser agente de mudangas 2 3 4 5
H13 | Saber gerenciar os programas desenvolvidos e a 2 3 4 5
equipe de trabalho
H14 | Saber liderar a equipe e a comunidade 2 3 4 5
H15 | Saber articular conhecimentos de diferentes 2 3 4 5
areas
H16 | Saber utilizar habilidades para treinamento da 1 2 3 4 5
equipe
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4. Atitudes necessarias para ser competente no gerenciamento da Unidade Saude

da Familia

Dimensao: Atitude Grau de importancia
A1l | Ser justo com sua equipe € usuarios 1 2 3 4 5
A2 | Ser afetivo, dando atengdo para a equipe e | | 2 3 4 5
usuarios
A3 | Ser aberto a negociagao 1 2 3 4 5
A4 | Ser aberto a mudangas 1 2 3 4 5
A5 | Ser comunicativo 1 2 3 4 5
A6 | Ser criativo e estimular a criatividade da equipe | 1 2 3 4 5
A7 | Saber estudar 1 2 3 4 5
A8 | Ser aberto ao didlogo 1 2 3 4 5
A9 | Ser facilitador do trabalho com a equipe e | 1 2 3 4 5
grupos da comunidade
A10 | Desenvolver a iniciativa ¢ a autonomia da | I 2 3 4 5
equipe ¢ comunidade
A1l | Ser um lider educador 1 2 3 4 5
A12 | Ter envolvimento com o trabalho, com a equipe | 1 2 3 4 5
e comunidade
A13 | Que demonstre humildade 1 2 3 4 5
Al14 | Que privilegie o trabalho em equipe 1 2 3 4 5
A15 | Que saiba resolver problemas 1 2 3 4 5
A16 | Que saiba aceitar criticas 1 2 3 4 5
A17 | Ter visdo de conjunto 1 2 3 4 5
A18 | Ter clareza de qual devera ser sua atuagao 1 2 3 4 5
A19 | Ter raciocinio logico 1 2 3 4 5
A20 | Ter compromisso e responsabilidade 1 2 3 4 5
A21 | Ser ético com a equipe, superiores € usudrios 1 2 3 4 5
A22 | Incentivar e  participar do  Conselho | 1 2 3 4 5
Municipal/Comissdo Local de Satide




