== Universidade de Brasilia

FACULDADE DE CEILANQIA - FCE
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS SOBRE A
INSERGAO DO SANITARISTA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

MARIANE SANCHES LEONEL DE SOUSA

Brasilia - DF
2016



UNIVERSIDADE DE BR/AASI'LIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MARIANE SANCHES LEONEL DE SOUSA

Percepcao dos Profissionais Enfermeiros sobre a Insercdo do Sanitarista na
Rede de Atencéo a Saude do Distrito Federal

Monografia apresentada ao Curso de Graduagéo
em Salde Coletiva da Faculdade de Ceilandia
como pré-requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof® Dr2 Mariana Sodario Cruz.

BRASILIA
2016



MARIANE SANCHES LEONEL DE SOUSA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS SOBRE A INSERCAO DO
SANITARISTA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Monografia julgada e aprovada para obtencéo do titulo de Bacharel em Saude Coletiva,

no Curso de Saude Coletiva, da Faculdade de Ceilandia.

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Dr2. Mariana Sodario Cruz — Professora Adjunta da UnB/FCE

Orientadora.

Profé. Dr2, Clélia Maria de Sousa F. Parreira — Professora Adjunta da UnB/FCE

Profé Msc?. Carla Pintas Marques — Professora Assistente da UnB/FCE

Brasilia, 06 de dezembro de 2016



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as pessoas que
acreditam na Saude Coletiva e militam por ela.
As minhas duas maes Rebeca e Marlene, que
sempre acreditaram no meu potencial e nos
meus sonhos. A Mariana Sodario, que me
inspirou e apoiou a escrever algo relevante
para o SUS.



AGRADECIMENTOS

Um sentimento de gratiddo toma meu coragdo ao concluir esse trabalho, pelo qual nutri
amor e dedicacdo durante um longo periodo. Essa gratiddo me faz lembrar de todos 0s
momentos de crescimento e aprendizado que a Universidade de Brasilia me proporcionou e de
todas as pessoas que se fizeram presentes durante a caminhada da graduacao. Ser grato € ter
a nobreza de reconhecer que pessoas proporcionam beneficios a nos, que nos tornaram
melhores do que éramos antes.

Por isso, agradeco primeiramente a Deus por me presentear com o dom da vida, me
proteger em todos 0s meus caminhos, desde o inicio da minha vida até aqui, e por me dar a
graca de realizar tantos sonhos.

Agradeco, do fundo do meu coracgéo as trés pessoas mais importantes da minha vida,
sem as quais eu certamente ndo chegaria até aqui, meus avos, Domingos e Marlene e minha
mae Rebeca. Sou grata por cuidarem de mim e por sempre acreditarem que eu venceria todos
os obstaculos da vida com éxito. O apoio de vocés durante toda a minha formagcdo como
profissional e como pessoa foi essencial. Nada que eu possa fazer ou dizer, ira expressar minha
gratidéo e amor.

Agradeco também a minha irma Martha, pela paciéncia em todos os momentos que eu
tive que estar ausente e ndo pude aproveita-la, vocé é o maior presente que a mamae me deu.
Agradeco ao meu pai Silvano, que sempre me amou, torceu, e confiou em mesmo com a
distancia que nos separa. Ao Fabio, meu paidrasto, obrigada por tudo! Por todas as vezes que
me levou e buscou na faculdade, por relevar minhas falhas e estar sempre com um sorriso no
rosto.

A toda minha familia sempre torceu por mim, mas principalmente agradeco aqueles
que estiveram mais proximos, compartilhando alegrias e tristezas. Ao meu tio Davi e a minha
tia Vania, que sempre estiveram disponiveis a me ajudar com as impressdes dos trabalhos
académicos e os corres do dia-a-dia com tanto amor. Tio nunca vou esquecer aquela passagem
area que comprou para mim, e que rendeu o inicio da minha carreira profissional. Obrigada!
Agradeco também as minhas primas Sulamita e Ana Cristina, que compartilharam comigo os
melhores momentos da vida, e entenderam minha auséncia quando precisei me dedicar mais a
vida académica. Agradeco ao Lucas, que foi um companheiro incrivel e paciente, e a Socorro

e Grava, por me acolherem como familia e me ajudarem sempre que precisei.



O tema do meu trabalho de concluséo de curso, surgiu de inspiracdes que 0s espagos
académicos e reflexivos da salde coletiva proporcionaram, por isso ndo poderia deixar de
agradecer aqueles que foram essenciais para que hoje eu me sentisse preparada para encarar
os desafios da vida profissional no SUS.

Por isso agradeco imensamente, a minha orientadora Mariana Sodario, que com
maestria e dedicagdo me orientou e me proporcionou ensinamentos para o SUS e para a vida.
Obrigada por acreditar no potencial desse trabalho desde a nossa primeira conversa e apostar
que eu conseguiria ir até o fim. Agradeco por me incentivar a voar mais longe e por acreditar
na minha capacidade. Foi um privilégio trabalhar com vocé!

Agradeco as professoras Clélia e Carla, por poder contar com vocés em minha banca.
Prof? Clélia, que sempre tdo amorosa me mostrou o caminho da educacdo emancipadora, e
desde as aulas de educacdo em saude me inspira aprender sobre a importancia das acoes
interprofissionais no SUS. E a Prof? Carla, a quem admiro muito e que me inspirou a conhecer
melhor os processos gerenciais do SUS no estagio supervisionado. O meu muito obrigada as
duas!

Agradeco também a todo o corpo docente do curso de saude coletiva, que se nos guiam
da melhor forma ao éxito profissional, principalmente os professores que deixaram suas
marcas na minha vida profissional e pessoal, Inés Montagner, Sérgio Schierholt, José Iturri,
Silvia Badim, Larissa Grandi, Walter Massa, Wildo Araujo, Priscila Andrade e Mariela
Oliveira.. Agradeco especialmente as Professoras Valéria Mendonca e Maria Fatima, que me
proporcionaram grandes momentos de aprendizado no Nucleo de Estudos em Saude Publica.

Agradeco aos gerentes dos Centros de Salde de Ceilandia e Samambaia que aceitaram
participar da pesquisa, pois sem eles nada seria possivel, e a todos 0s amigos que me ajudaram
na coleta dos projetos politicos pedagdgicos, Janis Cavalcante, Jodo Roberto, Carolina Buno,
e Alessandra Cavalcante.

As minhas amigas da vida toda, Nathalia Mayza, Natalia Cabral, Leticia , Angélica e
Alina, muito obrigada por todo apoio de sempre, por acreditarem em mim quando eu falei que
daria certo o cursar saude coletiva e por serem as melhores amigas que alguém pode ter.

Agradeco ao movimento estudantil da Saude Coletiva, espaco que me proporcionou
grandes aprendizados e amigos, que me inspiraram a continuar, Gratiddo, Jeéssica Lopes,
Indyara Moraes, Weverton Vieira e Rodrigo Silveiro. Agradeco também a todos os amigos da
graduacdo, Principalmente ao Aldo Junior, pelo apoio e companhia incrivel no dia-a-dia do
ultimo e mais complicado semestre, e a Thayna Karoline e Emily Raquel, que foram grandes

ajudadoras e incentivadoras na reta final da graduacéo.


https://www.facebook.com/sergio.schierholt

Por fim, agradeco a Salde Coletiva e ao Sistema Unico de Saude, que s&o minhas
bandeiras de luta. Espero ter escrito algo que iré trazer bons frutos ao futuro profissional da

Saude Coletiva.



“O que vocé ganha ao atingir seu objetivo, ndo é téo
importante quanto o que vocé se torna, ao atingir seu
objetivo.” (Zig Zilar).

RESUMO



Levando em consideracdo que o contexto de reorientacdo do modelo de atencdo a salde
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), proporcionou a antecipacio da formagéo do
profissional sanitarista, através da criacao do curso de graduacdo em saude coletiva, o presente
estudo teve como objetivo identificar a percepcdo de profissionais enfermeiros atuantes em
cargos de geréncia da atencdo primaria a satde - APS sobre a inser¢éo do profissional sanitarista
na rede de atencédo a saude da SES-DF, e comparar a formacéo de enfermeiros e sanitaristas no
ambito gerencial, a partir de seus Projetos Politicos Pedagdgicos de Curso — PPP’s. Foram
realizadas entrevistas com o0s gerentes que estavam dentro dos critérios de inclusdo e aceitaram
participar do estudo ¢ uma andalise dos PPP’s de ambos os cursos, priorizando habilidades e
competéncias gerenciais. Os resultados demostraram a percep¢do dos enfermeiros gerentes
sobre as possiveis contribui¢es que os profissionais sanitaristas graduados podem trazer ao
contexto da APS, a partir de sua provavel insercdo profissional no SUS e contextualizam a
abordagem gerencial e gestora preconizada na formacéo de enfermeiros e sanitaristas em seus
respectivos projetos politicos pedagdgicos, demonstrando diferencas e similaridades
importantes entre as duas profissdes. A pesquisa contribuiu para ampliacdo dos conhecimentos
sobre a formacéo académica e atuacao profissional de enfermeiros e sanitaristas nos espacos de
gestdo e gerencia do SUS no ambito APS, visto que os dois cursos de graduacdo formam
profissionais com potencial perfil para o gerenciamento do trabalho em salde.

Palavras-chave: Gestdo, Gerenciamento, Atencdo Primaria a Salde, Saude Coletiva,
Enfermagem.



ABSTRACT

Taking into account that the context of reorientation of the model of health care advocated by
the Unified Health System (SUS) provided the anticipation of the formation of the health
professional, through the creation of the graduation course in collective health, the present study
aimed to identify The perception of nurses working in positions of management of primary
health care on the insertion of the sanitary professional in the health care network of Health's
Secretary, and to compare the training of nurses and sanitarians in the managerial scope, from
their Political Educational Projects of Course - EPC. Interviews were conducted with managers
who were within the inclusion criteria and accepted to participate in the study, and an analysis
of the EPC of both courses prioritizing managerial skills and competences. The results showed
the perception of the nurses managers about the possible contributions that graduated health
professionals can bring to the context of primary health care based on their probable
professional insertion in the SUS and contextualize the managerial and managerial approach
recommended in the training of nurses and sanitarians in their respective projects Pedagogical
policies, demonstrating important differences and similarities between the two professions. The
research contributed to increase the knowledge about the academic formation and professional
performance of nurses and sanitarians in SUS management and administration spaces within
the APS framework, since the two undergraduate courses are professionals with a potential
profile for the management of health work.

Key words: Management, Primary Health Care, Collective Health, Nursing
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1. INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira e Sistema Unico de Sadde (SUS), surgiram como
resposta estruturada pela sociedade civil organizada no enfrentamento de questdes relativas a
salde no Brasil. A proposta da Reforma Sanitaria articulava uma totalidade de mudancas,
implementando uma ampla reforma social segundo Arouca (1988). A partir de 1993, a
construcdo do SUS passou a demandar diversas inovacdes, (incluindo o &mbito técnico-
organizativo e gerencial) e a impor a (re)conceituacdo das praticas da Saude Publica
institucionalizada, além da reconfiguracdo dos processos de trabalho em salide, do agente-
sujeito e consequentemente da formacao dos profissionais atuantes nesse campo (PAIM, 2009).

Historicamente a gestdo e geréncia dos servicos de salde estiveram monopolizadas nas
maos de profissionais médicos e enfermeiros e entendida como funcdo destes, apesar de suas
formacgdes serem voltadas para o cuidar e o curar, oferecendo assim, um aparato minimo
durante a graduacdo dos ditos profissionais, para o enfrentamento das questdes referentes ao
fortalecimento das politicas publicas de satde e o funcionamento de um sistema complexo de
salde. Carneiro e Sousa (2013) e Mota e Santos (2013) concordam que esse problema € oriundo
da crise do sistema de salde brasileiro e do 0 modelo de educacdo em satde que “treina técnicos
competentes, porém pouco comprometidos com as politicas publicas de saide” (ALMEIDA
FILHO, 2013, p. 1682).

O surgimento do bacharelado em Saude Coletiva teve como proposta inovar na
formacédo de profissionais para a area da salde, retirando o foco da doenca e direcionando para
a promogdo e a prevengdo da saude, “O SUS, depois de 20 anos ganhou um profissional de
salde capacitado para geri-lo ” (SAMPAIO; SANTOS 2013, p. 86). Por natureza, o curso forma
um profissional para rever préaticas, construir novos cenarios e, acima de tudo, contribuir para
a construcdo de um SUS humano, solidario e fraterno (PAIM, 2009).

Considerando que essa nova graduacao veio para agregar conhecimentos e saberes com
outras areas da saude e pode contribuir para o fortalecimento do SUS, torna-se importante
estudar a percepcéo de profissionais ja inseridos no processo de trabalho sobre a atuacdo de um
profissional com um novo modo de pensar e fazer processos gerenciais no SUS, principalmente
no que diz respeito a atencdo primaria & saude. A pesquisa terd, portanto, seu foco voltado para
a percepcdo e o imaginario de profissionais enfermeiros que ocupam cargo de geréncia na
atencdo primaria a saude, no que diz respeito a insercéo e atuacdo do sanitarista graduado no

processo de gerenciamento na rede de atencédo a sadde (RAS).
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1.2 JUSTIFICATIVA/HIPOTESE

Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, houve aumento das
demandas relacionadas a formacéo profissional na area gerencial e gestora, visto que 0 novo
sistema insurgente apontava para a necessidade de praticas inovadoras de gestdo. Dessa forma,
cresceu a necessidade de se formar um profissional especializado na fungéo gerencial/gestora
desde o nivel de graduacdo, com formacdo generalista, para atuar em todos os niveis de
complexidade do SUS. Esse profissional poderia preencher lacunas importantes no sistema,
pois ele seria preparado desde a graduagédo para formular, implantar, organizar, monitorar e
avaliar politicas, planos, programas, projetos e servicos de salde. Para atender a esse proposito,
surgiu a graduacdo em Saude Coletiva e os profissionais sanitaristas formados em nivel de
graduacao.

Entretanto, vale pontuar que a préatica profissional dos sanitaristas é antiga, comega com
a chamada salde publica ou higiene publica, e assim existe desde quando se comegou 0
saneamento dos portos para 0 combate a peste bubbnica e quando Oswaldo Cruz fez o
chamamento para coordenar ac6es de prevencdo em saude da populacdo. Entre 1850, com a
criacdo da Junta Central de Higiene Publica e 1920, com a criacdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, temos o “nascimento” da area de Saude Coletiva no Brasil (PORTES;
CECCIM, 2013, p. 14).

Historicamente, o sanitarista é considerado como um trabalhador do campo da Saude
Coletiva. Geralmente, profissionais graduados em areas da saude, incluindo veterinarios,
desempenham essa funcdo. Autores como Gomes (1991) e Formiga e Germano (2005)
contextualizaram que ha um destaque para atuacdo do enfermeiro nessa area do conhecimento,
sobretudo a partir da segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale evidenciou
a necessidade de implementar fun¢bes administrativas nas instituicbes hospitalares. Com as
transformacdes sociais que aconteciam na Europa era preciso reorganizar 0s hospitais para
prestar melhor assisténcia aos soldados de guerra e também a forca de trabalho que era
indispensavel para o0 modo de producdo capitalista que se instaurava na época.

Neste sentido a enfermagem compromete-se desde sua criagdo com a promogéo,
prevencdo, reabilitagdo e assisténcia a salde. Levando em conta o cenario destacado, Peres e
Ciampone (2006, p. 494) argumentam que “dentre os processos de trabalho de enfermagem o

cuidar e o gerenciar sdo 0s mais evidenciados. ” Ainda segundo as autoras:

O gerenciamento realizado pelo enfermeiro resulta da composigéo historica da forca
de trabalho em enfermagem que sempre promoveu sua divisao técnica e social. Seja
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pelas vantagens obtidas ao ocupar espacos de poder mais elevados nessa cadeia
hierarquica ou pela cisdo provocada entre gerenciamento e execucdo desde os
primérdios da Enfermagem Moderna, o processo de trabalho gerencial foi mantido
como privativo do enfermeiro, reforcando o status quo dessa categoria profissional
aliado a garantia de sua responsabilidade legal sobre a equipe (PERES; CIAMPONE,
2006, p. 494).

Nesse contexto, Peres e Ciampone (2006) ainda chamam atencéo para o fato de que
apesar da area de enfermagem historicamente ter incorporado o gerenciamento como funcéo do
enfermeiro, o processo de formacdo desses profissionais sempre proporcionou um preparo
minimo para assumir o lugar de geréncia.

Para Campos (2000, apud Portes; Ceccim, 2013, p.13), estava na hora de pensar a Salde
Coletiva “‘como um dialogo entre campo cientifico e movimento ideoldgico (...) trata-se de uma
area de conhecimento especial e com valor proprio, diferente da clinica ou de outras areas de
intervengdo”. Teixeira (2003, p. 13) aponta para uma caréncia de formacéo interdisciplinar no

nivel da graduacdo orientada para a Satde, em detrimento da formacéao orientada para a doenca:
A Saude Coletiva ndo era mais apenas a parte que lutava para melhorar o sistema de
salde, que tinha objetos de conhecimento para formar competéncias profissionais
especificas. Assim, tornou-se importante reconhecer que surgiram motivos para a
antecipagdo da formagdo desse profissional, j& no &mbito da graduacéo, e ndo apds
especializacdo, mestrado e doutorado. (PORTES; CECCIM, 2013, p. 13)

Com essa nova conjuntura, o programa de apoio a Reestruturacdo e Expansédo das
Universidades Federais (REUNI) do governo federal, promulgado através do Decreto n°
6.096/2007, possibilitou a criacdo do curso graduacdo em Saude Coletiva em universidades
federais de todas as regies do pais. Por ser um curso novo, a profissdo sanitarista nesta nova
perspectiva ainda ndo foi regulamentada, apesar de estar avangando nesse processo.

Levando em consideracdo esse panorama, surge a importancia de estudar como esses
novos profissionais estdo sendo recebidos na rede de atencdo a salde da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF) e qual a percep¢do dos profissionais enfermeiros ja inseridos no
sistema de salde mais especificamente na gestdo, sobre a chegada de um novo sanitarista com
um olhar mais abrangente para as necessidades de saude.

Acredita-se que, compreender o imaginario dos profissionais ja inseridos na rede, pode
contribuir para a qualificacdo do debate acerca da entrada dos sanitaristas graduados na

secretaria de saude do Distrito Federal. Entende-se de acordo com Legros (2007) que:

O imaginario é o produto do pensamento mitico. O pensamento mitico € um
pensamento concreto que, funcionando sobre o principio da analogia, se exprime por
imagens simbdlicas organizadas de maneira dindmica. A analogia determina as
percepcdes do espagco e do tempo, as construcBes materiais e institucionais, as
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mitologias e as ideologias 0s saberes e 0s comportamentos coletivos (LEGROS, et al,
2007, p.10).

O conceito de imaginario segundo Legros et al (2008), muitas vezes esta proximo de
outras definicbes como de representagdo social, imagem mental, ideologia, crenca, atividade
simbdlica, cultura e imaginagdo, apesar desses termos possuirem suas respectivas matrizes
teodricas. Portanto, espera-se que as percepcOes ideoldgicas e imaginarias dos profissionais
enfermeiros que ocupam a geréncia da atencdo primaria, traga um panorama de como seria um

futuro espaco de trabalho para egressos em Salde Coletiva.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar a percepgéo de profissionais enfermeiros atuantes em cargos de geréncia da
atencdo primaria em duas regifes administrativas do Distrito Federal sobre a insercdo do

profissional sanitarista na rede de atencédo a satde (RAS).

3.2 Especificos

e Comparar os projetos politicos pedagdgicos - PPP’s dos cursos de Saude Coletiva e
Enfermagem no Brasil, no ambito da formacéo para gerencia dos servicos de saude.

e Analisar conjuntamente as informagdes dos PPP’s e as entrevistas realizadas com
enfermeiros atuantes na geréncia de APS, a fim de perceber se a visdo acerca da atuagédo
profissional das categorias estudadas estd em concordancia com o perfil da formacao
esperada no pais.

e Identificar e descrever o imaginario dos enfermeiros gerentes da atencdo béasica sobre
atuacdo do profissional graduado em Saude Coletiva.

e Analisar as percepcOes de enfermeiros gerentes de centros de saude sobre a inser¢éo do
profissional sanitarista graduado na RAS, em especial na Atencdo Primaria,
comparando os achados de espa¢os que contam com estagiarios em Salude Coletiva com

espacos que ainda nao recebem estes estudantes.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Historico da Saude Coletiva como Profissao

A Saude Coletiva é definida por Paim como um conjunto de préticas técnicas,
ideoldgicas, politicas e econdmicas desenvolvidas no ambito académico, nas organizagdes de
salde e em instituicdes de pesquisa vinculadas a diferentes correntes de pensamento resultantes
de projetos de reforma em saude (PAIM, 2006). Essa definicao fundamenta-se na defesa de que
a Saude Coletiva lida com fendmenos sociais que vem da interacdo de maltiplos fatores, nela
sujeitos que buscam interferir na realidade onde vivem agem de forma reflexiva e politica, ao
reconhecer a sua interdependéncia com as condi¢des socioeconémicas e de condicOes para além
desta (BRASIL, 2009).

Para estudar o processo historico do campo da Saude Coletiva, é preciso compreender
a sua intima relacdo e diferenciacdo com a Saude Publica, esta, é entendida por Mascarenhas
(1949), como uma ciéncia e arte que promove, protege e recupera a saude fisica e mental,
através de medidas de alcance coletivo e de motivacdo da populacdo. A trajetoria da Saude
Publica esta fortemente relacionada com o combate a grandes surtos epidémicos e endémicos,
oriundos da colonizacdo e da grande precariedade das condi¢fes de salde da época, que
assolava a populacdo principalmente entre os séculos XVII e XIX e com a aproximacao do
Estado no que diz respeito as garantias de cuidados em salde (FINKELMAN, 2002; PAIM,
2006).

A constituicdo da Saude Coletiva vem de um passado que estd além das fronteiras
nacionais e tem necessidade de ser explicitado para que se compreenda o projeto nacional que
a resultou, tendo como marco as transformacdes advindas da instalacdo de uma sociedade
capitalista (NUNES, 2006). Paim e Almeida Filho (1998) argumentam que a Saude Coletiva
estabelece profundos dialogos com a saude publica e com a medicina social e preventiva do
século XIX, permitindo uma delimitacdo de seu campo cientifico enquanto ambito de préaticas
voltadas para satde publica.

Ao pensar nas acdes de satde coletiva, ndo se pode esquecer das praticas populares de
salde, que sempre estiveram presentes no enfrentamento das doencas desconhecias pela
coletividade desde o comeco do dilema sanitario, oriundo da colonizagcdo. Com o0s avangos da
Saude Publica e principalmente com o advento do Movimento da Reforma Sanitéaria que,
“buscou encontrar respostas para os dilemas da politica de saude nacional” (BERTOLLI
FILHO, 2008, p. 63), a Saude Coletiva prosseguiu e se consolidou como campo de praticas e

saberes. Neste contexto, cabe uma reflexéo historica, advinda de muitos autores que acreditam
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que o perfil profissional do sanitarista é construido para atender as demandas do sistema publico
de saude. Porém, esse profissional poderd desempenhar fungdes nos subsistemas privados de
atencdo a saude que em teoria seria complementar ao publico.

Os primeiros registos da Saude Coletiva como campo de saberes e praticas comecou na
década de 20, um periodo marcado por crise econdmica, social e sobretudo sanitéria, com altos
indices de morbidade de mortalidade advindos dos surtos endémicos. A énfase dada a acbes de
Saude Coletiva neste cenario, proporcionou avangos tais como a criacdo do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 2 de janeiro de 1920 e a formacdo de uma nova identidade
profissional, voltada para as necessidades de salude das coletividades. Nessa época, muitos
profissionais se especializaram em Higiene Publica afim de preparar-se para o desafio que
estava a frente (FINKELMAN, 2002; BERTOLLI FILHO, 2008).

De acordo com Finkelman (2002), a referéncia tradicional aos higienistas da época
contextualizada, foi progressivamente substituida pelo termo ‘sanitarista’, indicando uma
especializacao profissional que se refere as atividades de satde publica, além de proporcionar
maior distincdo das atividades biomédicas.

Neste sentido, o recente curso de graduacdo em Saude Coletiva, segundo o Projeto
Politico Pedagdgico do curso na Universidade de Brasilia (UnB), estd estruturado para
responder as necessidades da formacéo do profissional sanitarista.

Historicamente, este profissional é considerado como um trabalhador do campo da
Saude Coletiva, com formagdo generalista, que atua em todos os niveis de
complexidade do SUS. E preparado para formular, implantar, organizar, monitorar e
avaliar politicas, planos, programas, projetos e servigos de saide. E um profissional
comprometido ética e politicamente com a valorizacdo e a defesa da vida, a
preservacdo do meio ambiente e a cidadania no atendimento as necessidades sociais
em salde. E, portanto, o trabalhador da salide na sua dimenséo coletiva
(BRASIL, 2009, p. 18).
Para entender o processo de consolidacdo desse projeto, € preciso levar em consideracao
varios fatores, tais como as mudancas rapidas e profundas da segunda metade do século XX.
Paim e Almeida Filho (1998) afirmaram que essas mudancas afetaram a esfera econémica,
cultural, social e politica, talvez como nunca na historia. Aos poucos, um campo de saberes e
praticas transformadoras ganhavam forca, ao buscarem um por um novo paradigma para
superar a crise posta até a conquista do Sistema Unico de Satde com a promulgagio da
Constituicdo de 1988. A partir de entdo a saude passou a ser considerada direito de todos e
dever do Estado, proporcionando cobertura universal dos servigos de salde.
Recuperando historicamente 0s momentos mencionados, que embasam a importancia

do projeto denominado Saude Coletiva, (Nunes, 1994) argumentou sobre a necessidade de
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estudar as origens e o desenvolvimento do campo da salude, em especial em suas dimensées
sociais. E imprescindivel que o tema seja tomado em suas multiplas relagdes. Em sua obra
“Saude Coletiva: A Historia de uma Ideia e de um Conceito” em (1994), Nunes divide a
construcdo do campo em trés fases historicas que apresentam a emergéncia de consolidacéo
desse projeto.

A primeira fase seria a consolidacdo de um projeto preventivista, que foi amplamente
discutido com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) na segunda metade
dos anos 50, denominado pelo autor como “pré saude coletiva”. Menéndez (1992, apud
NUNES, 1994, p. 6) analisa a importancia desse projeto para uma reforma que buscava criticar
a biologizacdo do ensino fundamentado em préticas individualistas, curativas e
hospitalocéntricas, na tentativa de integrar o cuidado biopsicossocial. “Se associa a critica de
uma determinada medicina que, na teoria e na pratica estava em crise. A critica dirigia-se ao
modelo biomédico” (NUNES, 1994, p.6).

A segunda fase se estende até o final dos anos setenta e reforga a perspectiva de uma
medicina social, entendida como "o campo de praticas e conhecimentos relacionados com a
salide como sua preocupacao principal e estudar a sociedade, analisar as formas correntes de
interpretacdo dos problemas de salde e da pratica médica" (OPS, 1976). Nunes (1994) conta
gue nos anos setenta houve um intenso debate sobre as relagdes salide-sociedade por conta de
inquietacOes tedricas, instituicdes internacionais como a OPAS preocupavam se em promover
seminarios que proporcionassem em espacos de férteis discussdes e emergentes paradigmas.

A terceira fase da trajetoria da Saude Coletiva acontece entdo para marcar um modo de
repensar a salude em uma dimensdo ampliada e a partir da década de 80 vai se estruturando,
principalmente com o advento da Reforma Sanitaria em meados da década de 1970. Sua
principal bandeira de luta era a democratizacdo da salude (OSMO; SCHRAIBER, 2014).
Entretanto, para muito além de um projeto de reforma setorial de saide a reforma sanitaria

representou uma ampla reforma social, é o que defende Paim (2008):

Como uma reforma social centrada nos seguintes elementos constituintes: a)
democratizacdo da salde, o que implica a elevacdo da consciéncia sanitéaria sobre
salde e seus determinantes e o reconhecimento do direito & salde, inerente a
cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude e
participacdo social no estabelecimento de politicas e na gestdo; b) democratizacdo do
Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando a
descentralizagdo do processo decisorio e o controle social, bem como fomentando a
ética e a transparéncia dos governos; c) democratizacdo da sociedade alcangando 0s
espacos da organizacdo econbmica e da cultura, seja na producdo e distribuicéo justa
da riqueza e do saber, seja na adog@o de uma ‘totalidade de mudangas’, em torno de
um conjunto de politicas publicas e praticas de salde, seja mediante uma reforma
intelectual e moral (PAIM, 2008, p. 173).



23

Essas articulagfes resultaram na redemocratizacdo do pais atraves da promulgacgéo de
uma nova constituicdo e na implementacdo de um estado de bem-estar social, marcado pelo
advento do Sistema Unificado de Satde em 1988, através da lei organica da Saude n° 8.080/90,
firmado nos principios da integralidade, universalidade e equidade, aléem da ampla participacédo
social nas decisBes de saude da coletividade (BERTOLLI FILHO, 2008; PAIVA, TEXEIRA,
2014).

A partir do panorama explicado, Paim e Almeida Filho (1998), salientaram que a pratica
profissional do campo da saude coletiva veio para agregar ao SUS contribuic6es relacionadas
aos estudos do fendbmeno satde/doenca ao investigar a producéo e distribui¢do dessas doencas
na sociedade e considerar o processo social existente, procurando entender as maneiras como a
sociedade identifica suas necessidades e problemas de salde, para buscar sua explicacdo e
organizar-se para enfrenta-los. Tal enfrentamento tem como aliado e protagonista a Saude
Coletiva, levando em conta seu carater transdisciplinar, que toma por objeto de conhecimento
e intervencdo a salde, entendida em sua dimensdo populacional, coletiva e como politica e
praticas voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e grupos da
populacdo (BRASIL, 1994).

4.2 Historico da Enfermagem como Profissédo

Historicamente, a enfermagem passou por um processo de evolugdo como profissdo, de
acordo com Espirito Santo e Porto (2006), a visdo da profissdo referente as concepc¢des de
satde/doenca, acompanhou diferentes correntes e modelos, tais como o modelo religioso, o
modelo biomédico e recentemente modelos e teorias que tentam ampliar a visdo de saude e
doenca e construir um conjunto de conhecimentos proprios, procurando definir a natureza
especifica do cuidado com o ser humano na relacdo satde/doenca.

Neste contexto de mudancas dos paradigmas da profissdo, o processo gerencial da
enfermagem foi amplamente discutido ao longo da histéria. Cunha e Ximenes Neto (2006)
argumentaram que estudos apontam a necessidade de discutir as competéncias da area de
trabalho em enfermagem. Nesse sentido é importante refletir sobre a atuacdo do enfermeiro
enquanto gerente da equipe de enfermagem e enquanto gerente geral dos servicos de saude, que
s&o processos constituidos de maneira distinta.

Autores como Ciampone e Kurcgant (2005) e Cunha e Ximenes Neto (2006) concordam,
que o enfermeiro gerente da equipe de enfermagem desenvolve atividades administrativas

inerentes ao trabalho assistencial, tais como gerenciamento de recursos — fisicos, materiais,
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humanos, financeiros, politicos e de informacdo e garantia de que os membros da equipe
desenvolvam competéncias para a prestacdo da assisténcia em enfermagem.

Quando se pensa na geréncia geral de um servico de saude destinada ao enfermeiro,
nota-se algumas fragilidades, pois as competéncias administrativas sdo amadurecidas conforme
os “desafios e as necessidades se apresentam” (VECINA NETO, 2011, p. 230). Ainda segundo
0 autor, os profissionais sdo preparados para assisténcia técnico-cientifica com pouco enfoque
em aspectos administrativos, que auxiliardo a pratica. A generalidade e a polivaléncia séo
atributos histéricos importantes nessa atividade, mostrando a necessidade de especializagéo.

Neste sentido, Vecina Neto (2011) trouxe uma reflexao sobre os modelos assistenciais,
que sdo “uma construgao historica, politica e social, organizada em um contexto dindmico para
atender os interesses de grupos sociais” (VECINA NETO, 2011, p. 231), auxiliando a
sistematizacdo das atividades cotidianas para possibilitar a organizacdo e a interacdo dos
objetivos dos servigos de saide em enfermagem.

A operacionalizacdo dos modelos de assisténcia colabora com o gestor na administracao
do setor levando em conta o dimensionamento de pessoal em enfermagem e seus processos de
trabalho. Os processos de trabalho inserem procedimentos e rotinas que séo bases praticas de
enfermagem, essas préaticas visam garantir a qualidade da assisténcia a partir da padronizacao
e seguranca do cuidado, para isso a educacdo continuada € um elemento de fundamental
importancia no auxilio dos profissionais e no fortalecimento de seus conhecimentos para
promover maior seguranca na aplicacdo do cuidado e no sucesso de gerenciamento desse
servico (VECINA NETO, 2011).

Os modelos de assisténcia passaram por significativas transformacdes ao longo do
tempo e foram idealizados deste o surgimento da enfermagem. Vanzin e Nery (2000),
caracterizam a origem da enfermagem como em duas fases, a Pré-Profissional constituida
basicamente pelo surgimento do profissional “enfermeiro” sem formacéao cientifica e a fase
profissional, que se caracteriza pela fundacdo das escolas de enfermagem que permitiram
embasamento cientifico aos profissionais.

O surgimento da enfermagem, ndo pode ser sintetizado sem mencionar alguns nomes
gue fundaram as bases da enfermagem até a atualidade, dentre eles estdo Florence Nightigale,
como citado anteriormente, foi precursora da enfermagem na Inglaterra, e Ana Nery,
considerada a primeira enfermeira do Brasil (BRASIL, 2012).

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o
mundo, destacou-se durante a segunda metade do século XIX, na Inglaterra Vitoriana, em meio

a um contexto industrial, mais especificamente durante a Guerra da Crimeia em 1854, Florence



25

implementou melhorias nas enfermarias do Hospital Scutari, ao contribuir para o resgate das
condicGes sanitarias em relacdo ao ambiente e a higiene e ao aperfeicoar o cuidado aos soldados,
limpando suas feridas e realizando curativos, aléem de prover apoio psicolégico (MALAGUTTI;
MIRANDA, 2010).

Para Silva (2001), Nightingale pensava a Enfermagem como uma oportunidade
profissional, com um contetdo especifico por investigar. A sua concep¢do da Enfermagem
pautava particularmente na prevencao e no doente, contrariando as concepcdes de Enfermagem
da sua época, que valorizavam, acima de tudo, a doenca e o curar. Ainda segundo a autora
Nightingale ndo via a Enfermagem como limitada a administragdo de medicamentos e
tratamentos, mas, em vez disso, orientada para fornecer ar fresco, luz, aquecimento, higiene,
quietude e nutricdo adequada (SILVA, 2001).

No Brasil, o0 marco da Enfermagem foi através de Ana Justina Ferreira ou Ana Nery que
foi voluntéaria da Guerra Brasil-Paraguai em 1865, dedicando-se aos cuidados dos feridos e
improvisando hospitais, Nery ficou conhecida como “Enfermeira-M&e dos Brasileiros”
(BRASIL, 2012).

Espirito Santo e Porto (2006) ressaltam que “a Enfermagem tem mais de um século de
existéncia, mas as teorias de enfermagem desenvolveram-se a partir da década de 50 do século
XX,” apesar de desde meados do século XIX Florence Nightingale ja ressaltasse uma distin¢ao
entre o conhecimento da Enfermagem e o da Medicina, foi a partir da segunda metade do século
XX que os profissionais de enfermeiros iniciaram estudos para o desenvolvimento, articulacao
e comprovacao das teorias de enfermagem. As autoras trazem gue as mudancas educacionais
proporcionaram aos profissionais de enfermagem a receber o titulo de bacharel apds 1950 nos
Estados Unidos, proporcionando o surgimento das escolas de enfermagem e de suas primeiras
teorias como estratégia de criacdo de um conhecimento proprio (ESPIRITO SANTO; PORTO,
2006).

No Brasil, as primeiras Escolas de Enfermagem comecaram a ser fundadas a partir da
influéncia de Ana Nery, com o0 objetivo de capacitar profissionais enfermeiros através de
conhecimentos cientificos. A primeira escola de enfermagem do Brasil foi inclusive batizada
com o nome de Ana Nery (BRASIL,2012) Conforme Pires (1998, apud BRASIL, 2012), a
criacdo da Escola de Enfermagem Ana Nery serviu de referéncia para a formacao do enfermeiro
seguindo o modelo de Florence Nightingale. O curriculo da escola foi considerado padrdo para
0 desenvolvimento de outras no desenvolvimento da enfermagem tendo como base o cuidar e

0 gerenciar.
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4.3 Atuacao da Enfermagem na Geréncia dos Servicos de Saude

Para compreender a atuacdo do profissional enfermeiro no servigo da geréncia, é preciso
retomar alguns conceitos importantes nesse processo. A atuacdo é definida como, a acdo de
atuar ou de desempenhar alguma fungdo como procedimento e conduta (BRASIL, 2015). A
gestdo é conceituada pela Norma Operacional Béasica (NOB) 1/1996, como a atividade e a
responsabilidade de dirigentes de um sistema de saude. Seja, ele municipal, estadual ou
nacional, mediante o exercicio de funcdes, de coordenacdo, articulagdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. Por sua vez a gerencia é a
“administracdo de uma unidade ou 6rgao de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacdo
etc.), que se caracteriza como prestador de servigos ao Sistema” (BRASIL, 1996).

A geréncia em saude, € fundamental na efetivacdo de politicas sociais e em especifico,
as de salde como a acdo intencional voltada para a consecugdo de objetivos, a qual detém
carter articulador e interativo, sendo determinada e determinante no processo de organizacdo
dos servicos de saude e fundamental para a efetivacdo de politicas sociais de saude
(MATUMOTO; MISHIMA; PINTO 2000). As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
definem a atuagdo gerencial no trabalho do enfermeiro como uma ferramenta indispensavel
para auxiliar no seu cotidiano e nas expectativas do mercado trabalho, principalmente dentro
da perspectiva de consolidacdo do SUS, as competéncias gerais orientadas para 0s cursos de
graduacdo em Enfermagem pelas DCN tentam demandar do futuro enfermeiro conhecimentos
acerca de atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento (WEIRICH et al, 2009).

A administracdo dos servicos de salde esteve ligada ao enfermeiro desde a
implementacao da enfermagem moderna. Rothbarth, Woff e Peres (2009) contextualizaram que
no decorrer da histéria, o gerenciamento dos servigcos de enfermagem foi incorporado a sua
pratica e inclusive, atribuida como privada do enfermeiro. A posicdo do enfermeiro, portanto é
de gestor lider responsavel pela equipe de enfermagem e também por parte da assisténcia na
organizacao de satde (RUTHES; CUNHA, 2009).

No entanto, a literatura aponta para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros em
relacdo ao processo de trabalho gerencial é ainda incipiente levando em consideracdo a sua
importancia e complexidade (SANCHES et al, 2006). Fica evidente “que para operacionalizar
um dado modelo assistencial ha necessidade de desenvolver localmente um modelo gerencial
pertinente que seja capaz de favorecer as agdes fundamentais a sustentacdo do processo”
(ANDRE; CIAMPONE, 2007 p. 837).
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O gerenciamento em enfermagem é visto como uma atividade complexa e polemica de
acordo com Jorge et al., (2007), tanto em instituicdes hospitalares quanto no &mbito da salde
coletiva, pois segundo a autora, “cada vez mais exige das profissionais competéncias
(cognitivas, técnicas e auditudinais) na implantacdo de estratégias adequadas as atuais
tendéncias administrativas contemporéaneas que convergem para os anseios da organizacéo e de
seus gestores” (JORGE et al., 2007, p. 81).

Ao considerar o panorama atual de trabalho em salde, autores como Munari Cruz e
Merjane (2005), reconhecem que o desenvolvimento da competéncia gerencial para o
enfermeiro é uma tarefa &rdua, especialmente por conta da tendéncia de formacao que a maioria
das escolas ainda tem seu foco voltado para exceléncia do desenvolvimento técnico.

Nesse contexto, Spagnol (2005), afirmou que o enfermeiro ainda dispde de métodos e
estratégias de gestdo tradicional, advindos das teorias classicas da administracdo que utiliza
prioritariamente da supervisdo na fungéo gerencial de controle, dificultando o exercicio de uma
gerencia compartilhada e consequentemente favorecendo um trabalho em enfermagem
mecanizado, sem maiores vinculos com 0s usuarios e com suas necessidades em salde.
Principalmente no ambiente hospitalar, o gerenciamento ainda sofre grande influéncia da
administracdo classica, em particular o modelo taylorista/fordista e burocratico que prioriza a
divisdo do trabalho, hierarquia, autoridade legal, sistema de procedimentos e rotinas e
impessoalidade nas relagdes interpessoais (MATOS; PIRES, 2006).

Para que haja mudancas na préatica gerencial dos profissionais de enfermagem que os
tornem atores/sujeitos de transformacdo social, Spagnol (2005) salienta que se faz necessaria a
analise do processo de trabalho, do dialogo e da participacdo e debate juntamente com a equipe

de enfermagem e com a equipe multiprofissional.

4.4 Atuacado da Saude Coletiva na Geréncia dos Servicos de Saude

A (re)conceituacdo do objeto das praticas de saude e a reflexdo epistemolégica sobre o
conceito de satde impdem segundo (Paim, 2002) uma redefini¢do dos processos de trabalho,
e a reconfiguracdo do agente-sujeito em saude, que demanda transformacGes no ambito da
formagéo dos profissionais que atuam nesse campo. A formagéo do profissional sanitarista na
graduacdo, implica na antecipacao de um conjunto de competéncias gerais e especificas, como
por exemplo, analise e monitoramento da situacdo de saude; planificacdo, programacao, gestdo
e avaliacdo de sistemas e servicos de saude, promocao da salde e prevencgdo de riscos e agravos
a saude além de gerenciamento de processos de trabalho coletivo em saude (TEIXEIRA, 2003).
Surge entéo:
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Um sujeito-agente coletivo, para atuar nas realidades sanitarias brasileiras, em busca
de melhor assisténcia a salide da populagdo brasileira, possuindo uma formagéo
generalista, capaz de atuar em todos os niveis de complexidade do SUS, na gestao de
servicos publicos e privados de saude. (Bezerra et al, 2013, p. 60)

O profissional de Salde Coletiva qualifica-se “como um ator estratégico ¢ com
identidade especifica ndo garantida por outras graduagdes disponiveis”. (CARDOSO, 2013, p.
208). Lideres do movimento estudantil salientam que por melhor que seja 0 ensino das
disciplinas dessa area nos cursos de graduacdo, as competéncias adquiridas sao limitadas e
subalternas ao modelo médico hegeménico. Autores como Teixeira (2003) e Paim (2002)
concluem que um profissional especializado durante toda sua graduagéo para ocupar cargos de
gestdo e gerencia no setor salde vem para agregar e otimizar o trabalho em sadde, inclusive
para desconstruir o modelo técnico de gestdo desenvolvido historicamente por médicos e
enfermeiros. Cardoso e Sousa (2013) afirmam que:

A inser¢do do sanitarista no processo de trabalho no ambito das institui¢des de satde
comprova a construgdo de novas relagdes que se complementam com as demais

profissGes do setor salde, sem causar prejuizo na especificidade e identidade do
campo de atuagdo de cada profissional (CARDOSO E SOUSA, 2013 p. 207).

Portanto ainda em concordancia com os autores citados, o bacharel em Saude Coletiva
estd longe de se sobrepor aos demais integrantes da equipe de salde, mas aparece como um
novo ator que se associa de modo organico aos trabalhadores em Salde Coletiva. No processo
de gestdo de servicos em salde supre o “atendimento a uma demanda reprimida por parte dos
gestores do SUS, de preencher os vazios de profissionais em muitas localidades e servigos”
(PAIM; PINTO apud CARDOSO; SOUSA, 2003). De outra parte, para Sousa (2013), a
graduacdo também proporciona novas oportunidades de aprofundamento de conhecimento e
habilidades nos cursos de po6s-graduacdo, cumprindo seu papel agregador. Em um estudo
realizado sobre o estagio supervisionado em saude coletiva, em que se avaliou os campos de
praticas dos discentes nos servicos de salde, verificou-se a necessidade de ampliacdo de
espacos de gerencias para atuacdo deste profissional. Pois a pesquisa comprovou que 0
ambiente de estagio proporciona ao graduando uma oportunidade de desenvolver habilidades
técnicas, competéncias de trabalho em equipe, criatividade, lideranca, comunicacdo e
autonomia, seja na atencdo basica, média e/ou alta complexidade, segundo os autores, “estas
situacOes vivenciadas permitem formar profissionais capacitados, comprometidos, ativos e
aptos a atuar em todos os niveis do sistema” (DOS SANTOS BEZERRA et al., 2013 p. 125).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo:

Realizou-se um estudo transversal, descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos
transversais se aplicam quando a pesquisa descreve um momento especifico, ou seja, o fator e
o efeito da pesquisa sdo observados num mesmo momento histérico (BORDALO, 2006). A
abordagem qualitativa, é a que melhor se adequa ao reconhecimento de situa¢@es particulares,
grupos especificos e universos simbolicos segundo Minayo (1994). Esse tipo de pesquisa €
dividida em trés etapas, sendo a primeira, ainda de acordo com Minayo (2010), a etapa de fase
exploratdria, caracterizada pela elaboracéo do projeto de pesquisa e a compilacao de todos o0s
métodos essenciais para planejar e propiciar a entrada em campo; segunda etapa é o trabalho
de campo, fase essencial para o conhecimento e aproximacéo da realidade; e a terceira etapa é
analise e tratamento do material empirico e documental que tem por base os dados coletados.

A presente pesquisa seguiu as etapas explicitadas como sera demostrado mais a diante.

5.2 Area de Estudo e Critérios de inclusdo/exclusdo da amostra.

A amostra foi de conveniéncia, ndo representativa do universo de origem, formada a
partir do preenchimento dos critérios de inclusdo. O estudo foi realizado em Centros de Saude
(CS) integrantes da SES-DF, em que os gestores fossem enfermeiros de formacdo. Foram
incluidos no estudo os enfermeiros gestores desses Centros em areas escolhidas e que
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidas da amostra os Centros de Saude que
ndo apresentam enfermeiros na gestdo e/ou que os profissionais se recusem a participar do
estudo.

Como area de estudo, foram eleitas as regides administrativas de Ceilandia e
Samambaia. Ceilandia foi escolhida por manter convénio com a Universidade de Brasilia e
receber estagiarios de graduacdo em Salde Coletiva em todos os seus Centros de Salde.
Samambaia comp6s o universo de estudo por ser uma regido administrativa que ndo conta com
estagiarios de graduacdo em Saude Coletiva e que tem proximidade territorial com a Ceilandia,
possibilitando comparagdes mais consistentes entre os achados.

O estagio e uma experiéncia de formagéo estruturada e de relevancia, que traz impactos
tanto na formacdo e preparacdo dos estudantes do ensino superior para a entrada no mundo
profissional, quanto para o servico que acolhe esse estagiario. A partir do envolvimento direto

em atividades e contextos de trabalho reais proporciona o amadurecimento da autonomia no
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processo de tomada de decisdo e ganhos significativos para a instituicdo que conta com esse
ator (CAIRES; ALMEIDA; VIEIRA, 2010).

5.3 Métodos

O primeiro contato foi realizado pela equipe de pesquisa, em visita agendada
previamente, de acordo com as possibilidades do entrevistado. O tempo de cada entrevista foi
em média 20 minutos. Realizou-se a coleta de dados através de um questionario
semiestruturado (Anexo 1), aplicado pela equipe de pesquisa em ambiente reservado e gravado
mediante a autorizacdo do entrevistado atraves da assinatura do Termo de Autorizagdo para
Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de Pesquisa. As entrevistas foram transcritas
posteriormente. Foram entrevistados cinco gerentes da atencdo primaria a saide em Ceilandia
e trés em Samambaia, onde houve uma recusa, sob a justificativa de ocupar a pouco tempo o
cargo de gerencia e, portanto, acreditar que ndo contribuiria muito para o estudo. Em Ceilandia,
todos os centros de saude nos quais os gerentes tinham formacédo superior em enfermagem
aceitaram participar da pesquisa. O instrumento de coleta foi formado por 10 questbes, que
contemplam: formac&o, qualificagdo profissional do entrevistado, conhecimento sobre o campo
da salde coletiva, percepcGes sobre a atuacao do graduado em saude coletiva e imaginario sobre
a insercao profissional (Anexo ).

Coletou-se também dados secundarios para analise documental. Além da pesquisa
bibliogréficas de artigos cientificos relacionados ao tema de pesquisa, 0s projetos politicos
pedagogicos dos cursos de saude coletiva e enfermagem das universidades federais brasileiras
que oferecam os dois cursos simultaneamente, foram coletados para fim de andlise e
comparacdo de ambas as formacdes para gestdo e geréncia em servigos de saude. A busca foi
feita em quatro tentativas: I- busca no site da institui¢do, 11- encaminhamento de e-mail e/ou
ligacdo & instituicdo, I11- contato com os respectivos centros académicos de curso e IV- contato
com alunos conhecidos pela equipe de pesquisa na respectiva instituicdo e curso. As
universidades que ndo disponibilizaram seus projetos nestas 4 tentativas ficaram de fora da
amostra de pesquisa. O avanco em cada etapa dependia da ndo obtenc¢éo do documento na etapa
anterior.

Segundo o levantamento realizado pela pesquisadora no site do Ministério da Educacao

- Emac (disponivel em http://emec.mec.gov.br/), o curso de Saude Coletiva esta inserido em 21

universidades em todo o Brasil, porém a partir dos resultados da busca realizada, o presente

estudo contou com os projetos politicos pedagogicos de 15 universidades brasileiras que


http://emec.mec.gov.br/
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oferecem os cursos de graduacdo em saude coletiva e enfermagem, de acordo com 0s critérios
de inclusé&o.

As universidades que compdem a analise sdo respectivamente, Universidade de Brasilia
(UnB) campus Darcy Ribeiro e Campus Ceilandia, Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Parana
(UFPR), Universidade Federal De Pernambuco (UFPE), Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Universidade Federal do Recéncavo Baiano (UFRB), Universidade Federal do Acre
(UFAC), Universidade Federal de Rondonia (UFRR) e por fim, Universidade Estadual do
Amazonas (UEA).

5.4 Analise dos Dados

As entrevistas feitas com os gerentes dos centros de salde participantes da pesquisa,
foram transcritas e cruzadas para analise segundo a metodologia de Laurence Bardin, a analise
de conteudo, que consiste em trés etapas, leitura flutuante, leitura em profundidade e
categorizacao.

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(Bardin, 1977 p. 31).

Autores como Rocha e Deusdara (2005), a partir da abordagem de Bardin, relacionaram
as possibilidades de utilizacdo da anélise de contetdo, que se aplica quando ha necessidade de
ir além da leitura simples, possibilitando ultrapassar as “aparéncias” e os niveis superficiais da
fala, fundamentando nesse processo de descoberta a desconfianga sobre planos subjetivo e
ideologico. Esse método cabe em tudo que € dito desde entrevistas, depoimentos e textos até
comportamentos e outras expressdes culturais.

As entrevistas e a analise documental foram divididas em categorias de analises
qualitativas e quantitativas, abordando questdes sobre gestdo, geréncia, atencdo primaria e
habilidades e competéncias, o que tornou viavel o cruzamento dos dados e analise segundo as
trés fases do método de Bardin, que sera detalhado posteriormente.

Para andlise documental optou-se por categorias pré-estabelecidas que nortearam a

criagdo de uma matriz de andlise documental para o levantamento dos dados, conforme
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ilustrado na Figura 1. As categorias tentaram contemplar os objetivos do estudo, e buscaram
dimensionar os conceitos de gestdo e gerenciamento presentes nos PPP".

Figura 1 - Matriz de Analise Documental dos Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos Estudados

Univ. 1 Uniwv. 2
VARIAVEIS Saude Coletiva Enfermagem Sadde Coletiva Enfermagem
1. TOTAL DE CREDITOS
2. TOTAL DE DISCIPLINAS QUE CITAM GESTAO
3. TOTAL DE DISCIPLINAS QUE CITAM GERENCIA/ GERENCIAMENTO
3. TOTAL DE DISCIPLINAS QUE CITAM GERENCIAMENTO EM APS
5. TOTALDE CITA(;.SO DE GERENCIAMENTO/ GERENCIA
6. TOTAL DE CITACAO DE GESTAQ
7. CONTEXTO DA GESTAO
8. CONTEXTO DO GERENCIAMENTC/GERENCIA
9. CONTEXTO DO GERERNCIAMENTO EM APS
10. HABILIDADES E COMPETENCIAS PARA GESTAO
11. HABILIDADES DE COMPETENCIAS PARA O GERENCIAMENTO
12. HABILIDADES E COMPETENCIAS PARA O GERENCIAMENTO EM APS

Fonte: Elaborag&o Propria.

A partir da elaboracéo das categorias, foram delimitadas palavras-chave que nortearam
a busca dos seguimentos de analise nos documentos selecionados. Para a categoria “Contexto
da Gestdao” utilizou-se as palavras-chave: gestdo e gerir. Para a categoria “Contexto do
Gerenciamento” utilizou-se as palavras-chave: gerenciamento, gerencia, gerencial e gerenciar.
Para a categoria “Contexto do Gerenciamento em APS” utilizou-se as palavras-chave: atencéo
priméria, atencdo basica, gerencia, gerenciamento e promocdo da saude. Para a categoria
“Competéncias ¢ Habilidades para Gestao” também utilizou-se as palavras-chave: gestdo e
gerir, e acrescentou-se: habilidades e competéncias. Para a categoria “Competéncias e
Habilidades para o Gerenciamento” também utilizou-se as palavras-chave: gerenciamento,
gerencia, gerencial e gerencia, e acrescentou-se: habilidades e competéncias, por fim, para a
ultima categoria, denominada “Competéncias e Habilidades para o gerenciamento em APS”,
utilizou-se as palavras-chave: gerenciamento da atencdo primaria, gerenciamento da atencéo
basica, competéncias, habilidades, atencdo basica e atencdo primaria.

Ap0s a delimitacdo dos contetdos de cada categoria nos PPP’s, utilizou-Se 0 apoio do
software MAXqda 12 para a quantificagéo e criacdo de subcategorias de analise, para identificar
0s contextos existentes nos textos. Foram criadas frequéncias de palavras pelo comando
MAXDictio, logo apds, subcategorias foram identificadas e criadas com o auxilio do comando
“Pesquisa Lexical”. Para a quantificacdo das repeti¢cdes, considerou-se as vezes que as palavras
chave apareceram nos documentos, dentro do contexto delimitado para cada subcategoria.

Para as entrevistas, optou-se pela criacdo de categorias a posteriori, ou seja, as

categorias foram criadas a partir da maior repeticdo da unidade palavra respeitando seus nucleos
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de sentido em todas as entrevistas. Para o desenvolvimento desta técnica utilizou-se o
referencial metodoldgico de Bardin, que se organiza em trés fases, sao elas: 1) pré-anélise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A fase de pré analise organiza o material a ser analisado através de quatro etapas: (a)
leitura flutuante que Bardin (1979) define como a leitura em que surge hipéteses ou questdes
norteadoras, em funcdo de teorias conhecidas. (b) escolha dos documentos, que consiste na
demarcacdo do que serd analisado; (c) formulacdo das hipoOteses e dos objetivos; (d)
referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que determina indicadores por meio de
recortes do texto nos documentos de analise (Bardin, 2006). Nesta fase as entrevistas foram
transcritas e separadas em dois grupos, Ceilandia e Samambaia e organizadas segundo o0s
critérios da pesquisa para a analise em profundidade.

A segunda fase consiste na exploracdo do material organizado, em um sistema de
codificacdo em que os dados brutos sdo transformados de forma organizada agregando-as em
unidades que permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do contedo estudado,
segundo Bardin (2006). A autora ainda chama atencdo para a importancia desse momento, pois
possibilitard ou ndo a riqueza das interpretacGes e inferéncias (BARDIN, 2006). Esta é a fase
da descricao analitica, que diz respeito ao corpus, ou seja, qualquer material textual coletado
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hip6teses e referenciais tedricos. Dessa
forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta fase. Nessa etapa, as
entrevistas foram quantificadas em relacdo a frequéncia de palavras, buscando no texto original,
0s nucleos de sentido em que as mais frequentes estavam contidas.

A partir desta etapa, contou-se, assim como nos PPP’s, com 0 apoio do software
MAXqda 12, para quantificacdo e categorizacdo prévia dos dados utilizando o comando
MAXDictio, foi realizado também nessa fase, um estudo minucioso dos contextos e conte(dos
presentes no discurso dos entrevistados para a criacdo de codigos no software, que representam
as categorias de analise das entrevistas.

Por fim, a terceira fase da analise diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Ocorre a condensacao e o destaque das informac6es para analise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € 0 momento da intuigdo, da andlise reflexiva e critica (BARDIN,
2006). Nessa etapa, as categorias construidas na etapa anterior foram confrontadas com o
corpus de analise para possiveis ajustes e construcdo das categorias complexas de acordo com

0s dados contidos pelos resultados.
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5.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e teve seu inicio somente apds a sua
aprovacdo (Anexo 1V) através do Protocolo de N° 1.429.221. O estudo cumpriu com as
normativas do Conselho Nacional De Saude, Resolu¢do N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
A identidade dos gestores e demais atores sera, portanto, preservada, ndo sendo identificados
no corpo do trabalho. Na ocasido de coleta de dados, primeiramente foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo (Anexo Il) que foi preenchido pelo
sujeito da pesquisa, em horério e ambiente que 0 mesmo julgou mais apropriado, para garantir
0 ndo constrangimento do entrevistado, conforme a Resolugdo 466/12 do cddigo de ética em
pesquisas. Para a realizacdo da gravacdo, foi apresentado o termo de autorizacdo para Utilizacédo

de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (Anexo IlI).
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6. RESULTADOS

Os resultados encontrados na presente pesquisa, serdo explanados em tépicos, seguindo
a seguinte ordem: primeiramente serdo apresentados os dados encontrados nos Projetos
Politicos Pedagdgicos dos cursos de graduacao em salde coletiva e enfermagem, referentes ao
contexto da gestdo, da geréncia de maneira ampliada e do gerenciamento em Atengdo Primaria
a Saude.

Logo apds, serdo apresentados os resultados das entrevistas realizadas nos centros de
salde das cidades de Ceilandia e Samambaia, explicitando a percepcdo dos enfermeiros
gerentes a respeito da insercdo do bacharel em salde coletiva nas atividades de gerenciamento
em APS na SES/DF, no contexto do questionario semiestruturado. A partir desses dados, sera

feita uma relacdo dos resultados dos PPP’s com as entrevistas.

6.1 Projetos Politicos Pedagdgicos de Enfermagem e Saude Coletiva, no contexto da
gestao, gerenciamento de Forma Ampliada e gerenciamento de APS.

Os termos gestao, gerenciamento/gerencia e gerenciamento na atencdo priméria a saude
foram o foco da anélise nos PPP’s. A nomenclatura gerenciamento de forma ampliada foi
utilizada no estudo para referir-se as atividades gerenciais e gestoras desenvolvidas no geral
pelos profissionais, ou seja, em todas as esferas de tomada de decisdo, com a intencdo de
diferencia-la do gerenciamento desenvolvido especificamente nos servigos de APS. Verificou-
se, quantas disciplinas citaram os trés termos em cada universidade e também quantas vezes

esses termos apareceram nos PPP’s dos dois cursos conforme mostram as tabelas abaixo:
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Tabela 1 — Quantidade de Citacdo das Palavras Gestdo, Gerenciamento e Gerenciamento em APS nas Ementas
de Disciplinas dos Curso de Graduacdo em Enfermagem nas Universidades Analisadas.

PALAVRA PALAVRA PALAVRA

GESTAOEM | GERENCIAMENTO | GERENCIAMENTO
UNIVERSIDADES EMENTAS EM EMENTAS EM APS EM

EMENTAS

n % N % n %
UFPR 5 15 5 15 1 3%
UFMG 4 11 4 11 - 0%
UnB - FCE e Darcy 4 10 3 7,5 - 0%
UEA 4 8 - 0 1 2%
UFU 3 4 - 0 - 0%
UFAC 2 45 4 8 1 2%
UFRB 2 ) 2 4 - 0%
UFBA 1 2 1 2 - 0%
UFRGS 1 2 } 0 - 0%
UFRJ ; 0 2 3 - 0%
UFMT : 0 1 25 1 2 5%
UFPE ; 0 5 10 - 0%
USP ; 0 ; 0% - 0%
UFRR : 0 - 0% - 0%
TOTAL DE 26 27 4
DISCIPLINAS
TOTAL DE 224 100% 122 100% 100%
CITACAO DAS
PALAVRAS

Fonte: Elaboracgdo propria.
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Tabela 2 - Quantidade de Citacdo das Palavras Gestdo, Gerenciamento e Gerenciamento em APS nas Ementas
de Disciplinas dos Curso de Graduacdo em Saude Coletiva nas Universidades Analisadas.

PALAVRA PALAVRA PALAVRA

GESTAOEM | GERENCIAMENTO | GERENCIAMENTO
UNIVERSIDADES EMENTAS EM EMENTAS EM APS EM

EMENTAS

n % n % N %
UEA 8 20 6 15 1 25
UnB - FCE e Darcy 7 16 3 7 2 4
UFPE 6 14 4 9 - 0
UFBA 6 115 3 6 1 2
UFMT 5 11 1 2 1 2
UFMG 5 6 1 1 - 0
UFRGS 5 10 - 0 - 0
UFAC 5 9 - 0 - 0
USP 5 11 - 0 - 0
UFRB 4 19 ; 0 - 0
UFRR 4 7 ; 0 - 0
UFPR 2 3 - 0 - 0
UFRJ 1 2 ; 0 - 0
UFU : 0 - 0 - 0
TOTAL DE 63 100 18 100 4 100
DISCIPLINAS
TOTAL DE 1.096 : 354 - - 100%
CITACAO DAS
PALAVRAS

Fonte: Elaboragdo propria.

De acordo com os quadros, pode-se perceber que ha uma diferenca significativa na

énfase que as disciplinas dos cursos de enfermagem e saude coletiva ddo a gestdo e a gerencia

dos servicos de satde e especificamente da atencéo primaria nos projetos politicos pedagogicos.
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Enquanto cinco dos quinze cursos de enfermagem n&o citam a palavra gestdo em
disciplinas, apenas um dos cursos de graduacdo em saude coletiva ndo menciona gestdo nas
ementas. O mesmo n&o acontece com a palavra gerenciamento, pois a mesma aparece em nove
ementas dos cursos de enfermagem e seis cursos nao a citam, enquanto nas graduacdes de salde
coletiva, oito universidades ndo citam gerenciamento em ementas, e seis citam. No que se refere
ao gerenciamento em atencdo primaria, estd claro que o tema ndo é muito abordado nas
disciplinas de ambos nos cursos, dez universidades deixaram de citar 0 termo em suas ementas
nas duas graduacdes, as outras cinco que citam o gerenciamento em APS o fazem apenas uma
ou duas vezes, como demostram os quadros.

Analisou-se também, o contexto em que os termos estudados foram empregados nos
projetos politicos pedagdgicos dos cursos de salde coletiva e enfermagem. Os resultados da
analise foram cruzados no software MAXqda 12 para identificacdo das diferencas e
similaridades dos contextos relacionados a gestdo e gerenciamento dos servigcos de satde nos
dois cursos. A matriz de analise documental criada para nortear a analise dos dados foi usada
como base para o estudo dos contextos nos PPPs, e a partir disto, identificou-se subcategorias
dentro de cada contexto anteriormente identificado.

Ao cruzar os PPPs de salde coletiva e enfermagem, no que se refere ao “Contexto da
Gestao” foram identificados alguns contetdos similares nos documentos de ambos 0s cursos
com relacdo a gestdo de sistemas e de servicos de salde em seu sentido macro, envolvendo
servicos especificos e sistemas locais de salde, avaliacdo, planejamento, organizacdo e
auditoria em saude, criou-se, portanto, a subcategoria “Gestio de Servicos e Sistemas de
Saude”. Essa categoria totalizou 109 registros.

Na categoria “Contexto da Gerencia” as similaridades encontradas nos dois cursos se
referem ao gerenciamento e administracdo de sistemas e servigos de salde relacionados com
0s processos e forca de trabalho, recursos, sejam eles humanos, materiais ou fisicos, sistemas
dos servicos, administracdo de sistemas e servigos especificos. Ha, porém, uma singularidade
nos PPP’s dos cursos de enfermagem: ha um destaque para o gerenciamento da forca de
trabalho da equipe de enfermagem, enquanto os PPP’s da saude coletiva destacam o
gerenciamento de equipes multiprofissionais. Esses pontos serdo detalhados mais adiante. A
partir desses dados, criou-se a subcategoria “Administra¢iao de Sistemas e Servicos de
Satde”, que contou com 86 registros.

J& a categoria “Contexto do Gerenciamento em Aten¢do Primaria a Saude” 0s
projetos politicos pedagdgicos de ambos os cursos ddo um enfoque aos servigos oferecidos pela

atencéo primaria que priorizam o cuidado com a saude da familia, ou seja, que estdo integrados
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com a Estratégia de Saude da Familia, visando planejamento para a promogdo e controle de
determinantes da salde, assim como protecdo e vigilancia do controle de riscos e danos no
ambito da atencdo primaria. A partir desses dados, criou-se a subcategoria “Servicos de
Atencio Basica a Saude da Familia”, totalizando 122 registros.

Além dos contextos em que cada termo estava inserido, estudou-se também quais
habilidades e competéncias relacionadas a gestdo e gerenciamento que os estudantes devem
desenvolver ao longo da graduacdo. Quando se fala em “Habilidades e Competéncias para a
Gestdo”, entendeu-se, segundo o banco de dados, como o desenvolvimento de acdes que
colaborem com a tomada de decisdo, com a avaliagdo, 0 monitoramento e 0 processo de
trabalho, visando a mobilizacdo e eficiéncia dos recursos humanos, materiais, fisicos, de
informacao e financeiros para apoiar o trabalho desenvolvido nos servicos de satde. Essa foram
habilidades e competéncias descritas de maneira comum aos cursos de salde coletiva e
enfermagem. Por esse achado, criou-se a subcategoria “Ac¢oes e Recursos para o Trabalho
nos Servigos de Saude”, com 130 repeticdes.

A categoria “Habilidades e Competéncias para o Gerenciamento” relatada nos dois
cursos de graduacao, estdo relacionadas com o trabalho em equipe realizado nos servicos de
salde. Tanto os PPPs da saude coletiva quanto da enfermagem trazem a importancia da
integracgéo das equipes multiprofissionais de maneira interdisciplinar para a tomada de decisé&o,
sistematizada em ag¢des planejadas em nivel individual e coletivo e, também, da capacidade de
gerenciar ndo somente a forca de trabalho, mas os recursos disponiveis. A partir dessa analise,
criou-se a subcategoria “Trabalho em Equipe nos Servicos de Saude”, com o total de 109
registros.

Por fim, a categoria “Habilidades e competéncias para o Gerenciamento em Atencao
Primaria a Sadde” demonstrou que a similaridade existente na formacdo de sanitaristas e
enfermeiros esta interligado com a maneira como se realiza 0s processos de atencéo a saude
da comunidade dentro do servico de atencdo primaria, ou seja, como se articula um conjunto
de acdes e servigos preventivos, curativos e de promocdo da salide no ambito individual e
coletivo. Nesse contexto, criou-se a subcategoria “Processo de Atencdo a Saude nos
Servicos”, com 54 repetigdes.

Para a identificacdo das diferencas existentes nos projetos politicos pedagogicos, além
do cruzamento dos dados, foi feita uma andlise minuciosa dos PPPs de cada curso
separadamente. Os dados obtidos na analise do curso de enfermagem podem ser sistematizados

pelas seguintes indicacoes:
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A categoria “Contexto da Gestdo” estd relacionada com a gestdo dos servigos
oferecidos pela equipe de enfermagem e do trabalho que é realizado por essa equipe, ou seja, 0
contexto da gestdo esta inserido nos processos de cuidar em enfermagem e na garantia da
qualidade desses processos articulando-os com a educagdo permanente voltada para a equipe
de trabalho em enfermagem. Nesse contexto, criou-se a subcategoria “Gestao de Servigos e do
Trabalho em Enfermagem”, totalizando 74 repeticoes.

Assim como na gestdo, o “Contexto do Gerencia” em enfermagem esta intimamente
relacionado a processos de trabalho, tendo seu enfoque nas ac¢Ges curativas e assistenciais
realizadas pelos enfermeiros na atencao primaria, portanto, a administracdo e o gerenciamento
dos servicos e recursos usados no trabalho de enfermagem é prioritario nos projetos politicos
pedagdgicos das escolas de enfermagem estudadas. Dessa forma, criou-se a subcategoria
denominada “Gerenciamento do Trabalho em Enfermagem”, que contou com 46 repeticdes.

Quando se refere ao “Contexto do Gerenciamento em Aten¢ao Primaria a Saide”,
0 que se pode perceber é uma preocupacdo com a garantia da formacgdo de enfermeiros para
atuar na atencdo primaria com énfase na assisténcia da saude da familia. Existe, portanto, uma
indicacdo de articulacdo das universidades com o servico de salde, para garantir um espaco de
aprendizado para os estudantes de enfermagem nos servigos que futuramente poderdo ocupar.
Essa € uma intencdo de promover um espaco propicio nao so para experiéncia no servico e para
aproximacdo com a ESF, mas para a apropriacdo do processo saude-doenca e para a criagao de
vinculo com a comunidade e com os trabalhadores. Criou-se, portanto, nesse contexto a
subcategoria “Formacio para Aten¢do Primaria e Parceria Servico-Universidade”, com
14 repeticoes.

No que diz respeito a categoria “Habilidades e Competéncias para Gestao” 0S CuUrsos
de enfermagem dao énfase as habilidades relacionadas a conducédo do trabalho em equipe.
Segundo os PPP’s, o processo de decisdo da gestdo em saude precisa levar em consideragéo a
articulacdo da equipe interdisciplinar para a efetivacéo das agdes planejadas. Nesse sentido, as
competéncias e habilidades do enfermeiro na gestdo estdo sendo desenvolvidas para suprir a
necessidade de integracdo com a equipe multiprofissional, interdisciplinar e de enfermagem
dentro dos processos de cuidar. A partir disso, a subcategoria criada foi “Processo de Trabalho
em Equipe de Saude”, com 11 repeticOes.

A categoria “Habilidades e Competéncias para o Gerenciamento” denotou que
essas, sdo acOes especificas, que deverdo ser desempenhadas pelos profissionais de enfermagem
inseridos na equipe de trabalho com o foco voltado para o cuidado. Essas agdes podem ser

entendidas entre outras coisas, como a prestacdo de assisténcia sistematizada individual e
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coletiva, por meio de agdes integrais de promogéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo em
diferentes fases do ciclo vital. Também foi abordado o gerenciamento de decisdes com base em
informacdes sistematizadas em saude para o planejamento das acGes em nivel individual e
coletivo, por meio do trabalho em equipe interdisciplinar. Portanto, para esse contexto, criou-
se a subcategoria “A¢oes da Equipe de Trabalho no Cuidado em Enfermagem”, com 74
repeticdes.

No que se refere a categoria “Habilidades e Competéncias para o Gerenciamento
Em Atencido Primaria a Saude” também se relacionaram com acdes e servicos realizados e
oferecidos pela equipe de enfermagem, porém essas acOes e servicos estdo inseridos nos
diferentes contextos que envolvem a atencdo priméaria. O processo de cuidado em enfermagem
nesses contextos, visa a atencdo integral e humanizada as necessidades de satde dos usuarios
(pessoas, familias e grupos) em Unidades Bésicas de Saude, desenvolvendo a¢6es de promogéo
e recuperacao da saude, prevencdo de doencas e agravos no cuidado de enfermagem na atencéao
primaria. Criou-se, entdo, a subcategoria “Atencio as Acdes e Servigcos de Enfermagem na
Atencdo Primdria a Saude”, com 11 repeticdes.

A anélise dos PPPs dos cursos de graduacdo em saude coletiva que compdem o estudo,
segundo 0 método anteriormente explicitado, demonstram os seguintes resultados:

Na categoria “Contexto da Gestdo”, 0s projetos pedagdgicos da saude coletiva
priorizam a gestdo dos sistemas de saude e a partir deles, a gestdo dos servicos ofertados
visando a regulacdo de bens e servicos que afetam a salde humana. Na explanacdo da gestao
nos PPPs a avaliacdo dos sistemas e servigcos de salde, assim como dos projetos e programas
de saude ganha protagonismo. Neste contexto, criou-se a subcategoria “Gestio e Avaliacdo de
Sistemas e Servicos de Satude” com 73 repeticdes.

No que diz respeito a categoria “Contexto da Gerencia”, diferentemente da graduacéo
em enfermagem, os PPPs da graduacdo em saude coletiva ndo priorizam o processo de trabalho,
mas a gerencia, monitoramento e avaliacdo de sistemas de salde, assim como a formulacéo, o
acompanhamento e a avaliacdo de politicas, coordenacéo, planificacdo e geréncia de sistemas
e servicos, sistematizando processos técnicos, cognitivos e gerenciais. Portanto, de acordo com
os PPPs da saude coletiva, o gerenciamento engloba um conjunto articulado de atividades ou
tarefas que sdo planificadas para o alcance de um resultado gerencial, educativo,
epidemioldgico ou sanitario. A parir desses dados criou-se a subcategoria “Gerenciamento de

Sistemas e Servicos de Satide” com um total de 43 repeticoes.



42

J& na categoria “Contexto do Gerenciamento em Atencido Primaria a Saude” as
acOes gerenciais se relacionam com a promogéo da salde no ambito do trabalho intersetorial
e participativo, e com um processo de atencdo a salde que garanta integralidade e participacao
popular. Ha também uma preocupacdo com o gerenciamento das tecnologias de informacéo e
comunicagdo como ferramenta para a eficiéncia da atencdo a saude da comunidade, levando
em consideragdo seus determinantes e condicionantes de salde. Com isso, criou-se a

subcategoria “Atencio a Saude e Informacio nos Servigos”, que totalizou 38 repeticdes.

Ao analisar a categoria “Habilidades e Competéncias para a Gestao”, 0s PPPs da
graduacdo em salde coletiva enfatizam o desenvolvimento de saberes que proporcionem ao
profissional uma participacéo ativa no processo de gestao dos sistemas e servigos de salde.
Tais habilidades, segundo os projetos, devem considerar os diferentes cenarios de praticas de
gestdo local e regional no contexto do SUS e da perspectiva da promocdo da salde,
desenvolvendo o planejamento participativo para a tomada de deciséo da gestdo articulada tanto
com as RAS como com a equipe multiprofissional trabalhando de forma transdisciplinar. Para
esses dados, criou-se a subcategoria “Planejamento de Ag¢des para Gestio de Servigos de

Saude”, com 88 repetigdes.

Na categoria “Habilidades e Competéncias para a Gerencia”, de acordo com os PPPs,
0s egressos devem imprimir ao gerenciamento de servicos e sistemas de salide, uma perspectiva
empreendedora, que vise a sustentacao das politicas e agdes em saude, utilizando aparatos tais
como, o uso da informacdo para a gestdo e a avaliacdo dessas acdes, politicas e também de
programas. Ainda € priorizado o desenvolvimento de competéncias a partir do conhecimento
multidisciplinar para ser capaz de analisar informacGes em salde com 0 manuseio de sistemas
de informac&o e subsidiar a avaliacdo em salde. Com esse contexto, criou-se a subcategoria
“Informagao e Avaliacdo das Agdes nos Sistemas e Servigos de Saude”, totalizando 40

repeticoes.

Por fim, na categoria “Habilidades e Competéncias para o Gerenciamento da
Atencao Primaria a Saude” as acdes estdo voltadas para prevencédo de agravos, levando em
consideracdo as necessidades em saude da comunidade assim como, seus determinantes e
condicionantes de saude no &mbito da atengdo bésica, dentro da estratégia de satde da familia.
Portanto, as habilidades e competéncias que o bacharel em salde coletiva deve ter, segundo 0s
PPPs, irdo subsidiar a criacdo de estratégias de prevencéo de agravos e promogéo da satde no
contexto do gerenciamento de servigos, entdo criou-se a subcategoria “Servicos de Aten¢ao a

Satde com Enfoque em Prevenc¢ao”, com o total de 29 repetigdes.
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6.2 Entrevistas com Gerentes Atuando na Atencdo Priméria com Formacdo em
Enfermagem nas Regides Administrativas de Ceilandia e Samambaia.

A regido de salde de Ceilandia conta com 12 centros de saude, em cinco deles, 0s
gerentes sdo formados em enfermagem e aceitaram participaram do estudo, de acordo com 0s
critérios de inclusdo. Os centros de salde que compfem a pesquisa em Ceilandia sdo

respectivamente, os centros trés, quatro, seis, sete e dez.

Na regido administrativa de Samambaia, existem quatro centros de salde e quatro clinicas
da familia que cobrem os servigos de atencdo primaria. Quatro gerentes desses servi¢os tinham
formacdo em enfermagem, porém apenas trés delas aceitaram participar do estudo, uma gerente
enfermeira se recusou a participar por acreditar ndo contribuir muito para o estudo, visto que
ocupava a pouco tempo o cargo de gestdo. Os centros de saude e clinicas da familia que
compdem a pesquisa em Samambaia sdo respectivamente, 0s centros um e trés e a clinica da
familia trés. Foram realizadas nos servicos de atencdo primaria em que 0s gerentes aceitaram
participar do estudo, entrevistas baseadas em um questionario semiestruturado com 10
perguntas (ANEXO 1). As perguntas envolviam aspectos da gestdo e da gerencia, da APS e da

salde coletiva.

No que se refere aos gerentes conhecerem o campo da saude coletiva, o curso de graduacao,

e a maneira em que conheceram ambos, tem-se 0s seguintes resultados:
e Naregido de Saude de Ceilandia:

- Todos os gerentes entrevistados conhecem o campo do conhecimento da saude
coletiva. Trés deles conheceram através do curso de pés-graduacdo em saude publica ou em
atencdo bésica a saude, um profissional conheceu através do contato com estudantes de
graduacdo em saude coletiva estagiando no centro de satde, e um profissional conheceu através
do contato com um profissional do campo da saude coletiva no ambiente de trabalho.

- No que diz respeito ao curso de graduacdo em saude coletiva, entre 0s cinco
profissionais entrevistados um ndo conhece e quatro conhecem, sendo que destes, todos
conheceram a graduacao através da insercéo de estagiarios de salde coletiva na SES-DF, dentro
dos centros de satde que o0s respectivos profissionais trabalham.

e Naregido de Saude de Samambaia:

- As trés profissionais entrevistadas conheciam o campo do conhecimento da saude
coletiva, uma delas conheceu a partir das disciplinas cursadas na graduagéo em enfermagem e

duas atraves das acdes dentro do servico de saude.
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- Em relagdo ao conhecimento acerca do curso de graduacdo em saude coletiva, uma
das gerentes ndo conhece e nunca teve contato com estudantes ou profissionais do campo, uma
ndo conhece e também nunca teve contato com estudantes ou profissionais ligados diretamente
a graduacdo, mas sim profissionais formados no nivel de a p6s-graduacdo, dentro dos servicos
de urgéncia e uma conhece, porém nunca teve contato com estudantes ou profissionais do

campo.

Para as perguntas de carater subjetivo, o software qualitativo MAXqda 12 foi utilizado
como apoio para a analise dos dados, assim como nos projetos politicos pedagogicos de curso.
As perguntas qualitativas foram analisadas de forma de agrupada, pois verificou-se na etapa de
leitura flutuante, similaridades nas categorias encontradas nos dois grupos de estudo. A criagdo
dessas categorias foi feita apds a realizacdo das entrevistas, baseando-se nas respostas das dos

gerentes sobre o questionario semiestruturado.

Um assunto relevante questionado aos gerentes, se refere aos conhecimentos e
habilidades que um gerente de atencdo primaria deve desenvolver para gerir bem o servico de
salde (Questdo 2). As respostas evidenciaram que, na opinido dos entrevistados, 0s
conhecimentos inerentes a um gestor da APS estdo relacionados com a politica nacional de
atencdo primaria, com portarias relacionadas a essa politica, a legislacdo do SUS e da APS. E
necessario também, segundo os entrevistados, ter conhecimento sobre a administracdo de
recursos e de servicos de salde, esse contexto propiciou a criagdo de duas categorias
relacionadas com conhecimentos, séo elas respectivamente: “Conhecimento de Politicas

Relacionadas a Aten¢ao Primaria” e “Conhecimentos sobre Administracao”.

No que se refere as habilidades do gerente dos centros de salde, os entrevistados trazem
aimportancia de estar capacitado dentro dos protocolos de gestdo do SUS e da atencdo primaria,
além de entender a l6gica dos servicos oferecidos pela unidade de sade. E preciso também,
segundo os gestores, ter habilidade técnica e dominio dos programas desenvolvidos na APS
para conduzir satisfatoriamente as questdes de salde de sua &rea adstrita. As habilidades
citadas, embasaram a criacdo das categorias: “Gerenciamento Servico de Saude” e
“Gerenciamento da Atencdo a Saude”. Porém, ha uma habilidade gerencial considerada
crucial por todos os entrevistados, que é a habilidade de gerir pessoas no processo de trabalho
e no contato com o usuario. Portanto, o desenvolvimento de resiliéncia nas relacOes
interpessoais, principalmente na mediag&o de conflitos, foi considerado de suma importéancia e
colocado como um desafio para o cargo de gestdo da APS pelos gerentes. Criou-se entdo, a

categoria “Gerenciamento de Pessoas” para explicar o contexto apresentado.



45

Aproveitando o contexto sobre conhecimentos e habilidades para gerencia na opinido
dos entrevistados, foi questionado a eles também, quais profissdes atualmente estdo formando
profissionais com o perfil gerencial priorizado (Questdo 3). A tabela a seguir demostra essa

relacdo entre formacdes e profissdes:

Tabela 3 - Profissdes com Perfil Gerencial Segundo os Gerentes — Ceilandia

PROFISSOES QUANTIDADE DE
CENTROS DE SAUDE
Saude Coletiva 2
Enfermagem 1
Enfermagem e Salde Coletiva 1
Depende do Perfil Profissional 1
TOTAL 5

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 4 — Profiss6es com Perfil Gerencial Segundo os Gerentes — Samambaia

PROFISSOES QUANTIDADE E?E
CENTROS DE SAUDE
Enfermagem 2
Depende do Perfil 1
Profissional
TOTAL 3

Fonte: Elaboragéo prépria

No gue se refere aos maiores problemas enfrentados e os maiores éxitos alcangados por
um gerente da atencdo basica (Questdo 4), pode-se inferir os seguintes pontos: Dentre 0s
problemas citados, destacam-se a burocratizagdo excessiva do acesso aos servigos de salde,
gerando grandes impactos na assisténcia prestada aos usuérios e na satisfacdo dos mesmos,
além da escassez de recursos fisicos e materiais para manter o funcionamento efetivo da
unidade. Existe ainda, um problema relacionado com recursos humanos, refletindo a
importancia da gestdo de pessoas num contexto de muitos afastamentos e atestados médicos,
caracterizando um absenteismo por parte dos servidores. H4 também uma dificuldade nas
relacfes interpessoais entre equipes de trabalho e entre o usuario e o servidor. Logo, para
representar os problemas enfrentados por gerentes da APS, criou-se as categorias: “Dificuldade

de Acesso aos Servicos de Satade”, “Recursos Fisicos e Materiais” e “Recursos Humanos”
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No tocante aos éxitos alcangcados pelos gerentes de atencéo bésica, 0s entrevistados
frisaram dois aspectos importantes: a garantia da qualidade da assisténcia ao usuario e o vinculo
construido entre 0 servigo e esse usuario. E feita uma relagdo importante entre os problemas e
0s éxitos encontrados no servigo de salde, pois, apesar dos problemas relacionados aos recursos
anteriormente citados, os gerentes da APS, juntamente com suas equipes, conseguiriam
segundo os relatos, garantir a satisfacdo do usuério atendido, contando com uma capacidade
instalada muitas vezes insatisfatdria. Existe um contexto de descontinuidade de cuidado, porém
qguando ha atendimento, este é oferecido com garantia de escuta qualificada, de acordo com o0s
gerentes. Criou-se entdo as categorias “Qualidade da Assisténcia” e “Satisfacio do Usuario”

para representar os éxitos alcan¢ados na atencdo primaria.

Outro tema questionado na entrevista, foi a dimensdo que o0s aspectos sociais tém no
processo de adoecimento das pessoas, e qual a relevancia desses aspectos para no momento do
acolhimento feito pelas equipes dentro do servi¢o (Questdo 5). As respostas dos gerentes em
ambas as regifes trabalhadas foram unanime em dois contextos, sdo eles: a vulnerabilidade
socioecondmica e as necessidades de salde. O reconhecimento dos determinantes e
condicionantes de saude das comunidades no acolhimento, foi considerado de grande
importancia pelos gerentes, pois, foi colocado em evidéncia as areas de vulnerabilidade na qual
trabalham, onde a maioria da populacdo depende exclusivamente do SUS e tem suas queixas
de adoecimento na maioria das vezes sdo relacionadas a aspectos sociais, como, poder de
compra, acesso a transporte, educacdo, saneamento basico e condi¢fes de trabalho. Neste
sentido, os gerentes assumem a necessidade da escuta qualificada para que a equipe
compreenda as necessidades de saude do usuario que a procura. Tal contexto subsidiou a
criacdo das categorias “Vulnerabilidade Econdmica e Social” e “Necessidades de Satude do

Usuario”.

No que se refere aos questionamentos a respeito do conhecimento acerca do campo da
salde coletiva (Questdo 6), todos os entrevistados relataram conhece-lo. Porém, foi atribuido
pelos enfermeiros como um campo integrante da atencdo priméria a saude, que estuda as
populacdes e tem um grande enfoque com a promoc¢édo da salde e a prevencdo de agravos.
Baseia-se nos indices das condigdes de satde dessas populagdes. Para os gerentes, 0 campo da
salde coletiva propicia um maior vinculo com a comunidade, por estar fortemente inserida na
I6gica da atencdo primaria. Criou-se portanto, nesse panorama as categorias, “Integrante da
Atencao Primaria a Saude”, “Promocao da Satide e Prevencao de Agravos”, “Estudos das

Populacdes” e “Vinculo entre Comunidade e Servico de Saude”.
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Quando questiona-se os profissionais enfermeiros, sobre como eles avaliam uma
graduacéo que pretende formar um profissional generalista especificamente para atuar em todos
0s niveis de complexidade do SUS abrangendo gestao, gerencia, epidemiologia, planejamento
em salde, programas sociais, entre outras acfes (Questdo 7), tem-se 0s seguintes aspectos: Os
gerentes atribuem como positiva uma formacao que traz uma viséo generalista para as questoes
de salde, atuando diretamente nas razBes sociais que levam as pessoas ao adoecimento. A
atuacdo desse profissional segundo os entrevistados, estaria voltada para gestdo da saude,
programacéo, planejamento e monitoramento de programas e acGes de saude, porém ha uma
discordancia entre alguns profissionais entrevistados, no que diz respeito aos espacgos de
atuacdo do sanitarista. Percebe-se que alguns conseguem ver a inserc¢éo do sanitarista em todos
0s pontos de atencdo do sistema, enquanto outros atribuem a profissdo como integrante apenas
da atencdo primaria a salde. Neste contexto, criou-se as categorias “Visao Ampliada da
Satide”, “Ac¢oes Voltadas para a Atencio Primaria a Satude”. “Gestdo e Administracao de

Programas e Projetos” e “Avaliacio, Planejamento e Monitoramento em Saude”.

Ja em relacdo ao questionamento a respeito do conhecimento dos gerentes sobre a
graduacdo em salde coletiva (Questdo 8) ja citado anteriormente, pode-se perceber algumas
diferengas nas regionais de Ceilandia e Samambaia no que diz respeito a conhecer o curso de
graduacdo em saude coletiva, pois, a maioria dos gerentes de Ceilandia conhecem o curso,
porém, quatro deles recebem estagiarios do curso no seu espaco de trabalho, ja em Samambaia
ha um maior desconhecimento sobre curso por parte dos gerentes. Esse fato evidencia a
importancia, tanto do estagio supervisionado em salde coletiva dentro dos espacos da atencéao
primaria para uma maior visualizacdo e reconhecimento do curso nos servi¢os de saude
institucionalizados, como da necessidade de um maior esforco para divulgacdo do curso e

insercdo do profissional nos servigos que ainda ndo tem contato com a graduacéo.

Este contexto, quando se questionou 0s gerentes, acerca das possiveis contribuicdes e
dificuldades do profissional sanitarista para o fluxo de trabalho no centro de satde (Questdo 9),
as falas foram muito positivas. Segundo os entrevistados, o grande diferencial que o sanitarista
pode levar para o fluxo de trabalho na atencéo primaria é o apoio matricial no gerenciamento e
planejamento das acdes de salde voltadas aos programas desenvolvidos com a comunidade e
com a promog&o da saude dos usudrios, assim como a prevencao de agravos. Outra contribuicéo
citada pelos gerentes, se refere ao melhor estabelecimento de processos de trabalho
relacionados ao e monitoramento e avaliacdo dos determinantes de salde-doenca da area, para

subsidiar tomada de decisdo no processo de cuidar em salde. Criou-se por tanto as categorias
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“Processo de Trabalho em Saude”, “Trabalho Gerencial”, “Avaliacao e Monitoramento

das Acdes de Saude” e “Planejamento de Programas e Acoes de Saude.”

Um problema levantado pelos gerentes, foi a dificuldade de inser¢do do sanitarista
graduado no sistema de saude. Fato causado, segundo eles, pela ndo interacdo entre a academia
e 0 servico de saude nos aspectos de reconhecimento e valorizacdo da profissdo. Entdo, para o
contexto de dificuldades do sanitarista no fluxo de trabalho, criou-se a categoria “Dificuldade

de Inser¢ao na RAS”.

Por fim, questionou-se aos gerentes se ha espaco de inser¢cdo para o sanitarista graduado
na rede de atencdo a saude da SES/DF (Questdo 10). De acordo com eles, hd uma grande
possibilidade de trabalho conjunto do sanitarista com os outros profissionais da equipe,
agregando o conhecimento gerencial ao conhecimento técnico dos profissionais assistenciais,
trazendo um novo panorama para a gestdo e gerencia do SUS, cinco dos entrevistados
trouxeram essa perspectiva. Outro espaco de insercdo citado, foi o trabalho voltado aos
determinantes sociais em salde para subsidio de politicas publicas em saude. Neste sentido, foi
levantada a necessidade da criacdo da carreira profissional no SUS para o bacharel em Salude
Coletiva, através da articulacdo das universidades que formam os profissionais com o servigo
de saude. Cinco entrevistados elencaram como area de atuacao o trabalho com determinantes
sociais, e todos os sete salientaram a questéo da criagdo da carreira profissional. Portanto, foram
criadas as categorias “Agregar Conhecimento Gerencial”, “Gestio e Gerencia do Servico

de Saude”, “Trabalho com Determinantes Sociais” e “Cria¢ao da Carreira Profissional”.

Figura 2 - Fluxograma das Entrevistas Realizadas com os Gerentes de Ceilandia e Samambaia.

2. Profissdes com

1b. Habilidades

1a Conhecimentos

Perfil Gerencial
Sobre Politicas Gerenciamento Dit;lt.‘cue;::dl\:‘de aalidade da Vulnerabilidade
Relacionadas & Servico de Enfermagem Servico d Q%ssisténcia Economica e
APS Sadde eris de ‘ Social
Saude
Gerenciamento Eecursos P - .
Sobre Py . . i) Satisfacdo do Necessidade do
Administragio — da Ate'm;m 1 — Saude Coletiva Flsmnls e Usngrio Usnario
Sande Materiais
Gerenciamento Enfermagem e Recursos
de Pessoas Saudde Coletiva Humanos
Depende do
L g’erﬁ]
Profissional




49

9_ Insergao do
Sanitarista na rede

5. Conhecimeto do
Campo da Sainde

6. Avaliagio da
Graduagio em
Sande Coletiva

7. Conhecimento
da Graduag3o em

Safde Coletiva Fluxo de Trabalho

de atencio da SES

Sanitarista no

Coletiva

Atencio
Primaria a
Saude

Saide e
Prevencio de
Agraves

Estudos das
Populacdes

Comunidade e
Servico de
Saude

Integrante da

Promocdo da

[ Vinculo entre

Visdo
Ampliada da
Sande

Agdes voltadas
para APS

Projetos

" Avaliacio,

Planejamento e
Monitoramento
em Saude

Contato com

Estagiarios de
SCno Servico
de Sande

Informacio

sobre o Curso
no Ambiente

de Trabalho

do CS

Processo de
Trabalho em
Saidde

Avaliacio e

Monitorament
o das Acdes de
Saude

Planejamento
de Programas e

Acdes de Saide

Trabalho

DF

Agregar
Conhecimento
Gerencial

Gestio e
Gerencia do
Servico de
Sande

Trabalho com
Determinantes
Sociais

Criacdo da
Carreira

Profissional




50

7. DISCUSSAO

7.1 Semelhancas e Disparidades na Formagdo de Enfermeiros e Sanitaristas para Gestao
e Gerenciamento no SUS.

O desenvolvimento de politicas, programas e projetos de satide no contexto educacional
brasileiro, tem uma longa trajetéria, iniciada junto com a emancipacao politica do pais. No
contexto da sociedade moderna, a reorientacdo da formacdo para a salde, teve seu inicio na
década de 1960, quando emergiram questionamentos sobre modelo de formacdo dos
profissionais de saude, que ndo se adequava as necessidades sociais e estava isolada da
realidade do trabalho em saude. A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 apds duas
décadas de ditadura militar, contribuiu para o estabelecimento de novas referéncias politicas e
sociais preocupadas com a realidade de saude e educacdo (VIEIRA et al., 2016, STELLA,
PUCCINI, 2008, SANTOS, 1995).

A partir desde cenario, a mudanca de pensamento que instituiu o modelo de atencéo a
salde, passando do paradigma hegemonico biomédico para o holistico, ocasionou a
reformulacdo curricular dos cursos da area da salde, através das Diretrizes Curriculares
Nacionais, instituidas pelos Ministérios da Saude e Educacdo em 2002 (BEZERRA et al.,
2013). Com o advento das DCN, os projetos politicos pedagogicos das graduagdes em saude,
tornaram-se importantes documentos de analise e uma ferramenta de inovacao para a melhoria
da qualidade da educacdo superior publica, a depender da abordagem utilizada pelos gestores,
professores e coordenadores envolvidos no processo.

Alguns autores discutem o real significado da inovacdo que os projetos politico-
pedagogicos podem trazer para uma formagdo mais consciente e uma producdo mais humana,
principalmente quando se refere as profissdes de saude. Para Veiga (2003) as inovacfes dos
PPP’s podem ser de cunho regulatorio, ou seja, voltado para a burocratizacdo e cumprimento
de normas técnicas por parte da instituicdo educativa, sem levar em consideracao a producao
coletiva, ou emancipatorio, que provoca rupturas epistemologicas de natureza ético-social,
proporcionando assim, uma argumentacdo consciente e participacdo ativa de todos os atores

envolvidos no processo de aprendizagem.

N&o foi o objetivo deste estudo analisar se os PPP’s de enfermagem e salde coletiva sdo
regulatérios ou emancipatdrios, mas torna-se necessario entender esse contexto, para trazer

indagacdes sobre a relacdo dos projetos com os sistemas educativo e de saude. As prioridades
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dos projetos-politicos pedagdgicos estdo de acordo com as necessidades da préatica profissional,
em especial na atuacgdo gestora e gerencial no contexto da APS?

Nesse sentido, os resultados referentes a abordagem de gestéo, gerenciamento de forma
ampliada e gerenciamento da APS nos PPP’s, demostram que, algumas universidades dao
maior visibilidade aos termos nas disciplinas ofertadas do que outras. As universidades que
mais citaram as palavras analisadas nas ementas nos cursos enfermagem foram: UFPR, UFMG,
UnB, UEA e UFAC, e que que menos citaram foram: UFBA, UFRGS, UFRJ e UFMT.
Algumas universidades nem chegaram a citar uma das palavras em suas ementas, como: USP,
UFPE e UFRR. Os cursos de saude coletiva que mais abordam gestdo e gerencia nas ementas
sdo da UEA, UnB, UFPE, UFBA e UFMT, os que menos citam sdao UFPR e UFRJ. A UFU foi
a Unica universidade que ndo mencionou nenhum dos dois termos em suas ementas. H& uma
particularidade nos PPP’s da satde coletiva, pois universidades como UFRGS, UFRJ, UFAC,
USP, UFRR e UFPR, apesar de citarem gestdo em muitas disciplinas, ndo citam gerenciamento
em nenhuma.

O total de vezes que as palavras apareceram nos PPP’s, também sugere que a graduacao
em salde coletiva no geral, tem abordado o contexto da gestdo e geréncia de maneira mais
prevalente que a graduacdo em enfermagem, visto que a palavra gestdo apareceu 224 vezes em
todos os PPP’s de enfermagem analisados e 1.096 vezes nos de saude coletiva, assim como a
palavra gerenciamento/gerencia citada 354 vezes nos PPP’s de satide coletiva, enquanto que

nos de enfermagem, aparece 122 vezes.

As subcategorias “Gestao de servicos e sistemas de saude”, “Administracao de
servicos e sistemas de saude” e “Servicos de atencdo bésica a saude da familia”,
demonstram o0s contextos em que a gestdo e o gerenciamento sdo abordados nos cursos de
enfermagem e salde coletiva, de acordo com seus respectivos PPP’s. S&o atuagdes gerenciais
comuns as duas profissdes, que revelam uma preocupacdo por parte dos cursos, com o
desenvolvimento de conhecimentos relacionados a interprofissionalidade. As politicas de
reorientacdo da formacdo em salde voltam a ter um papel central neste cenério, pois trazem
estratégias que criam a ambiéncia necessaria para que esses conhecimentos sejam incorporados
as graduacdes de saude (ABBAD et al., 2016). Neste sentido, uma das estratégias utilizadas
pelas DCN para o aprimoramento das a¢0es interprofissionais, foi priorizar pontos comuns, ou
“habilidades gerais” nas formagfes para a salde, tais como, a tomada de decisdes, a

comunicacdo, a administracdo e gerenciamento, e a educacao permanente (BRASIL, 2001).



52

Mesmo que ainda ndo seja considerada uma profissdo da salde, as graduagdes em salde
coletiva no Brasil, seguem o padrdo nacional das diretrizes curriculares em seus PPP’s. Percebe-
se, portanto, que as formacGes em enfermagem e salde coletiva tém aspectos semelhantes, este
fato pode induzir parcerias ou concorréncias na dimensao profissional. De acordo com Aguiar
et al., (2003) as inovagdes em saude tambem refletiram em diferenciacdes para o mercado de
trabalho em salde, “criando novas profissdes e descredenciando outras” (AGUIAR et al., 2005
p. 1). H& uma logica, de que a formacdo e atuacdo profissional pode acarretar também uma
diferenciacdo dos saberes, produzindo um ambiente propicio a competicdo por espacos
politicos, econdmicos e sociais entre os trabalhadores da salde, o que caracteriza uma barreira
para acdes colaborativas. Porém, partindo do pressuposto que graduacdo em salde coletiva tem
como prerrogativa, somar e compartilhar saberes e praticas em satde publica, entende-se que é
possivel produzir oportunidades de vivencia colaborativa no trabalho em equipe envolvendo
enfermeiros e sanitaristas. (ABBAD et al., 2016; BOSSI; PAIM,2009)

A partir desde contexto, pode-se dizer, que apesar das agdes interprofissionais
agregaram um valor muito positivo trabalho no servico de salde, as atividades especificas de
cada profissdo se sobressaem em seus projetos politicos-pedagogicos. Este fato se evidencia,
quando ao analisar os PPP’s da enfermagem e da salde coletiva separadamente, 0s resultados
demonstram diferencas significativas quanto ao sentido que a gestdo e a gerencia sao
trabalhadas nos cursos.

Nos PPP’s de enfermagem, as subcategorias “Gestao de servicos e do trabalho em
enfermagem” “Gerenciamento do trabalho em enfermagem” e “Formacéo para APS e
parceria ensino-servi¢o”, trazem um panorama da abordagem gerencial trabalhada pela
formagé&o. Este panorama, pode ser considerado como ac¢des focadas no enfermeiro e na equipe
de enfermagem, de modo que 0s processos gerenciais sdo ferramentas para garantir a
assisténcia. Neste modelo de formacédo, os enfermeiros entendem que o administrar é inerente
ao cuidado, ou seja, ao desenvolver acdes de planejamento, avaliacdo e coordenagdo também
estdo cuidando (VIGHETTI et al., 2004).

E relevante destacar também, que os PPP’s deixam claro a importancia da garantia de
espacos de ensino-aprendizagem, que propiciem aos futuros enfermeiros contato com o
processo de tomada de decisdo e de gerenciamento em enfermagem na APS. Neste sentido
Abbad et al (2016), defendem que é preciso agregar possibilidades que estabelecam parcerias

entre unidades académicas e servigos de saude, para integracdo de préticas e recursos
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formativos fundamentais tanto para a qualificacdo dos profissionais que atuam no setor e

produzem conhecimento na area, quanto para o fomentar a reviséo de situagdes de saude.

No que se refere aos cursos de graduagdo em salde coletiva, as subcategorias “Gestao
e avaliacdo de sistemas e servicos de saude”, “Gerenciamento de Sistemas e Servicos de
Satde” e “Atencio a Satide e Informacio nos Servigos” corroboram o fato que gestdo e a
gerencia ndo estdo focadas apenas no processo de trabalho, mas tem um papel central na
formacdo do futuro profissional sanitarista. Tais categorias demonstram os conceitos chaves
que evidenciam um perfil generalista, que d& énfase a proposta de promogao da satide. O processo
de reorientagcdo do modelo de atencdo a saude ¢ fortalecido através da atuacao deste profissional no
contexto da descentralizacdo, da participacao social e da atencdo em salde, como atores e agentes
de mudancas positivas na organizacdo e funcionamento dos sistemas e servicos de salde (BRASIL,
2008).

O SUS engquanto um sistema comprometido com questdes sociopoliticas, econémicas e
culturais, compde um cenério que indaga ndo s6 a necessidade de (re)pensar modelos e praticas
assistenciais, mas a organizacgdo e dinamicidade do processo de trabalho administrativo. Neste
sentido a gestdo e o gerenciamento dos servicos de salude podem ser entendidos como um
instrumento para a efetivacdo das politicas de saude, podendo fortalecer a manutencdo ou
transformacdo de um determinado contexto (AZEVEDO, 2000; MELO e NASCIMENTO,
2003). Configura-se, portanto, um desafio ndo s6 para enfermeiros e sanitaristas, mas para todos
os profissionais inseridos no trabalho multidisciplinar, pois a gerencia tem se mostrado
estratégica para transformar das praticas de salde, “pela sua posicdo intermediaria entre as
estruturas centrais, com poder de definicdo de diretrizes politicas e a prestacdo direta de servicos”
(MELO e NASCIMENTO, 2003 p. 675).

Sabe-se, que o0 ensino superior no Brasil passou por significativas transformacdes para
atender as demandas atuais da sociedade. No ambito da formacdo para salde, tais
transformacdes foram relevantes, principalmente ap6s a consolidacdo do SUS, refletindo néo
s0 na mudanca do paradigma dos modelos de atencéo a satde e das novas demandas gerenciais,
mas também, chamando atengdo para a necessidade de atualizar e aperfei¢oar instrumentos de
ensino-aprendizagem, que podem “preencher lacunas existentes no ensino na saide” (ABBAD
etal., 2016 p.31).

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais voltam a ganhar protagonismo, pois,
de acordo com Vale e Guedes (2004 p. 475), elas permitiram que cada area fizesse uma revisao

do processo de formacao de seus profissionais, “porque além de ser uma regulamentagdo legal
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no &mbito de reforma educacional € o centro de interesse das institui¢cbes de ensino superior e
das instituicdes de satde (campos de pratica dos futuros profissionais) . As DCN baseiam-se
no desenvolvimento de habilidades e competéncias gerais, que buscam preparar o profissional
para: atencdo a saude, tomada de decisdes; comunicacdo; lideranca; gerenciamento e educacao
permanente, esses conhecimentos orientam PPP’s dos cursos para consolidacdo das melhorias
na formacao de profissionais de saude (VALE; GUEDES, 2004).

A partir desta conjuntura de mudancas e melhorias no ensino na saude, a analise das
habilidades e competéncias comuns aos cursos de enfermagem e salde coletiva, reforcam a
ideia trazida nos contextos da gestdo e gerencia. A subcategoria “Trabalho em equipe no
servico de saude”, retoma a importancia da incorporacdo de conhecimentos e praticas do
trabalho colaborativo, além das habilidades e competéncias especificas, incorporando assim a
natureza complexa da interprofissionalidade no cotidiano do servico (ABBAD,2016).

Competéncias e habilidades sdo termos interligados. Vale e Guedes (2004, p. 477)
definem competéncia como “capacidade de conhecer e agir sobre determinadas situagdes”, o
gue envolve habilidades para o desenvolvimento de acGes e atividades ligadas ao planejamento,
implementacao e avaliacdo. O conceito de habilidade por sua vez, esta relacionado com a forma
de execucéo das tarefas, na aplicacdo de conhecimentos, no agir e no pensar. Neste sentido, as
habilidades favorecem a aplicacdo das competéncias e de aptiddo no ambiente de trabalho
(LAZZAROTTI, 2001).

As competéncias e habilidades necessarias para a gestdo do servico de saude e
principalmente da APS, explicadas pelas subcategorias “Ag¢des e recursos para o trabalho em
satude” e “Processo de aten¢ido a salde nos servicos”, tem como primicias, a integracdo de
equipes multiprofissionais que participem do processo decisorio no trabalho, de modo que o
planejamento, avaliacdo e a mobilizacdo dos recursos ndo sejam centralizados em uma
categoria profissional, mas sim, compartilnados através da co-gestdo. Desta maneira, a
assisténcia na atencdo primaria, podera ter seus processos de promoc¢do, prevencdo e cura
melhor desempenhados.

Estudos apontam que as perspectivas inter e transdisciplinar, estimulam o
desenvolvimento de experiéncias de educagédo que provocam uma reflexdo acerca da producéo
do conhecimento voltados para o cotidiano do trabalho em salde e para as competéncias
fundamentais para as praticas coletivas. Tais estudos, demonstraram que a educagédo
interprofissional, esta atrelada ao surgimento de comportamentos mais colaborativos entre
equipes nos diferentes cenarios do sistema de salde, inclusive a APS, o que proporciona a
melhoria da gestdo do cuidado (ABBAD at al., 2016 apud DARLOW et al, 2015; Reeves et al.,
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2013). Logo, entende-se que a plena implementacao desses saberes e praticas nas instituicdes
de ensino e saude, configura-se em algo essencial e desafiador, pois pode encontrar barreiras.

Percebe-se que é uma preocupagdo nos dos PPP’s de enfermagem, o desenvolvimento
de competéncias para o enfrentamento dos desafios do trabalho em equipe, através da
integracdo coletiva multidisciplinar. Porém, autores como Vaghetti et al., (2004) constataram
que o exercicio de acbes administrativas, desenvolvem um papel decisivo no trabalho do
enfermeiro, mas ao mesmo tempo que o fazem coletivamente, essas acdes estdo fracionadas
pela divisdo do trabalho e pelo processo de cuidar em enfermagem, que demandam saberes
gerenciais bem consolidados, principalmente, quando envolvem a assisténcia das situagdes de
satde diferenciadas que estdo presentes na realidade da APS. E o que as subcategorias
“Processo de Trabalho em Equipe de Saude”, “Acdes da Equipe de Trabalho no Cuidado
em Enfermagem” e “Atencéo as Ac¢des e Servicos de Enfermagem na Atencéo Primaria a
Saude” reforcam.

J& nos cursos de graduacdo em salde coletiva, para além de habilidades e competéncias
gerais, 0s conhecimentos especificos da profissdo para a gestdo e gerencia, sdo expressos pelas
subcategorias “Planejamento de Acdes para Gestao de Servigcos de Saude”, “Informacéo e
Avaliacao das Acdes nos Sistemas e Servicos de Satde” e estdo voltados para a garantia da
formacgéo generalista preconizada nos contextos de envolvem os aspectos gerenciais do curso,
como mencionado anteriormente. O planejamento das a¢des de salde para a tomada de deciséo,
ganha protagonismo, assim como a avaliacdo dessas acdes e das politicas de salude intrinsecas
ao servico. Neste sentido, Mota e Santos (2013) chamam atencdo para a ideia de que o
sanitarista graduado tem capacidade de reinstituir o papel e a acdo dos servi¢cos de salde, ao
tirar o foco da doenca e reorienta-lo para a saude, colaborando para eficiéncia da prevencéo de
agravos e promocao da satde em todos nos niveis de atencéo.

A diferenca crucial entre os cursos de saude coletiva e enfermagem, que desmistifica a
questdo da saude coletiva ser apenas mais um dos campos de atuacdo de profissbes da salde
em geral, é o fato das habilidades e competéncias desenvolvidas na graduagdo em satde coletiva
serem de cunho técnico-cientifico, voltado para analise € monitoramento da situacdo de saude,
avaliacdo de sistemas e servi¢os, promocao da saude e prevencao de agravos, gerenciamento e
processos de trabalho coletivo em saude, abrangendo uma dimensdo macro do sistema de satde
e ndo o cuidado assistencial direto (TEXEIRA, 2003). Pode-se inferir que de acordo com 0s
PPP’s, por mais que a enfermagem aborde esses contextos durante o curso, isso se da em
momentos especificos da formacgdo. As acles gerenciais do enfermeiro consistem em

diagnostico, planejamento, delegacdo de atividades e supervisdo de equipe, execucdo e
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avaliacdo da assisténcia, voltando-se, portanto, para o gerenciamento do cuidado (GRECO,
2004).

Como toda pesquisa de analise documental, € preciso assumir que os estudos dos PPP’s
tém limitacOes, pois ndo necessariamente, 0 documento traz o que realmente é abordado nas
atividades de ensino. Portanto € importante refletir sobre até que ponto o amadurecimento e a
evolucdo histérica das graduacdes se refletem no projeto ao longo dos anos, pois, 0 projeto
politico-pedagdgico € uma ferramenta que norteia e direciona as atividades, competéncias e
habilidades, que devem ser desenvolvidas pelos discentes durante a formacao, mas nao deve se
constituir como um documento programatico que institui as regras maximas das condutas
docentes (VEIGA, 2000). Portanto, os atores envolvidos na formag&o dos futuros profissionais
tém liberdade para trabalharem o que acreditam ser de maior relevancia e ha a possibilidade

desses aspectos nao constarem no PPP.

Também é importante ressaltar que a analise realizada pelo presente estudo baseou-se nas
citacbes das palavras gestdo e geréncia nos PPPs, entretanto, habilidades e competéncias
relacionadas a esses contextos podem ser trabalhados pelos cursos diluidos em disciplinas
correlatas, sem a citacdo direta das palavras em estudo. Destaca-se, entdo, que as universidades
podem ou ndo estar trabalhando mais os aspectos gerenciais do que consta nos PPP’s

analisados, sendo esta uma segunda limitacdo inferencial para a presente analise.

7.2 Percepgdes dos gerentes enfermeiros da APS sobre a Insercéo do Sanitarista na
RAS.

A criacdo do curso de graduacdo em saude coletiva é recente e foi uma demanda do
sistema de salde. As primeiras turmas foram formadas em 2008 na Universidade Federal do
Acre e na Universidade de Brasilia, apos a implementacdo do Reuni. Anterior a isto, a formacéo
para atuacao em salde coletiva ocorria sob duas modalidades: por meio de disciplinas inseridas
nos curriculos de diversos cursos da area de salde e no ambito da pés-graduacdo latu senso e
strictu senso. Tais metodologias, implicam em um longo processo formativo de alto custo
institucional e com baixo impacto numérico em termos de egressos (BEZERRA, 2003,
Teixeira, 2003; Bosi, 2010). Visto isso, torna-se importante analisar se os enfermeiros, que
estdo no mercado de trabalho a mais tempo que sanitaristas formados na graduacdo, conhecem
ou tem alguma relacdo com o campo do conhecimento da salde coletiva e com o curso de

graduacao.
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Nas duas regionais estudadas, todos os gerentes relataram conhecer o campo da salde
coletiva, a maioria deles conheceram através da pds-graduacdo nas areas de saude coletiva,
salde publica ou atencgéo bésica. Segundo Vale e Guedes (2004), os conteidos de administracao
e gerenciamento sdo abordados em apenas 15% da carga horaria dos cursos de enfermagem, e
estdo voltadas para agdes focadas no trabalho em enfermagem. Outro fato relevante, é que o0s
enfermeiros que ndo fizeram pos-graduacdo em saude coletiva ou areas afins, conheceram o
campo ou atraves das matérias relacionadas a salde coletiva cursadas na graduacdo em
enfermagem ou de acbes do campo desenvolvidas no trabalho. A terceira possibilidade de
conhecimento, e a mais frequente apds a pos-graduacéo, foi através da parceria ensino-servico,
que insere o estudante de graduacdo em salude coletiva no servico de salde para realizar o

estagio supervisionado.

O mesmo aconteceu quando os gerentes foram questionados se conheciam a graduacao
em salde coletiva. Percebe-se que ha uma diferenca importante nas regionais de Ceilandia e
Samambaia, refletida pela atuacdo dos estudantes no estagio. A grande maioria dos gerentes de
Ceilandia conheceram o curso de salde coletiva apds a chegada dos estudantes no servico, ja
em Samambaia, regido que ndo conta com 0S mesmos estagiarios, 0s entrevistados ndo
conheciam e ndo tiveram contato com estudante ou profissional vinculado a graduacéo, com
excecdo de uma gerente, que relatou saber da existéncia do curso, mas ndo conhecer a l6gica
da formacdo. Este fato comprova a hipdtese de que a insercdo do graduando em saude coletiva
no servico de salde por meio do estagio, € uma ferramenta de visualizacdo e reconhecimento da
profissdo por parte das instituicdes de satde. Logo, o distanciamento que os profissionais que nao
recebem estagiarios tém do campo e do curso de salde coletiva, pode ser considerado uma
fragilidade da formacdo em salde coletiva na graduacéo.

Macedo (2006), salienta que a insercéo do estudante na atencdo primaria, visa a buscar
solucdes para os problemas locais de saude e favorece a interlocu¢do com diferentes campos
profissionais, populagGes locais e outros agentes sociais, propiciando novas relaces dos
estudantes com os servigcos permitindo construir praticas pedagdgicas e de cuidado conjuntas,
entre cursos de diferentes profissdes. A partir deste contexto, torna-se relevante pensar em
estratégias inovadoras para uma maior divulgacdo do curso em espacos que ndo tém esse perfil
de profissional em sua equipe, e para promover a ampliacdo dos campos de estagio, onde 0s
graduandos em salde coletiva possam aprender e agregar em novas equipes de trabalho, na

I6gica da APS e nos outros pontos de atencdo que envolvem as organizacdes de saude publica.
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Nesse contexto, vale ressaltar que as organizacfes de salde sdo consideradas
complexas, por conta do tipo de servico que produzem, contando com interacéo tecnoldgica e
da diversidade profissional. Na realidade atencdo primaria a satde isso também se confirma,
pois, de acordo com a Portaria 4.279 e reforcado na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), ela deve ser a coordenadora da rede de atencdo a saude, ordenadora do cuidado e porta
de entrada preferencial do usuério no sistema de salde o que demonstra a complexidade do
servico prestado, apesar da maior utilizagdo de tecnologias leves e leve-duras no cotidiano do
trabalho. As atividades desenvolvidas estdo embasadas em um sistema de valores e principios
que orientam as acOes dos profissionais e equipes de trabalho a atingir objetivos comuns, que
visam a garantia de qualidade e resolutividade nos servigos oferecidos a populacdo (BRASIL,
2011; LAZAROTTO, 2001).

Pode-se inferir baseado no contexto explanado, que para a APS desempenhar sua funcéo,
0 papel exercido pela geréncia da unidade basica de saude é de suma importancia, pois reflete
na eficacia da prestacao dos servi¢os a comunidade, visto que a producédo do cuidado em salde
tem caracteristicas proprias. E requerido do profissional que ocupa a funcdo gerencial na APS
conhecimentos e habilidades especificas. (MISHIMA et al, 1997; JUNQUEIRA; INJOZA,
1992).

Os profissionais enfermeiros, historicamente sdo 0s que mais ocupam 0S cargos
gerenciais na APS, mesmo que sua formacéo ndo seja especifica e exclusivamente para isso,
como trazido pelo referencial tedrico. Surgiu entdo, a necessidade de questionar aos
enfermeiros gerentes que participaram do estudo, sobre quais sdo 0s conhecimentos e
habilidades essenciais para gerir a atencdo primaria. Percebe-se de acordo com o fluxograma
(Figura 2- 1a), que na concepcéo dos gerentes, é preciso deter um conhecimento vasto sobre as
particularidades da atencdo primaéria, tais como sua legislacdo (PNAB), a l6gica do cuidado
desenvolvida a partir da proximidade com a comunidade e 0s programas e projetos especificos
da APS e da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Também foi mencionada, a relevancia de
conhecer processos de administracdo dos servigos de saude, que pode ser entendido como 0s

conhecimentos relacionados ao processo gerencial.

As habilidades (Figura 2 — 1b) a serem desenvolvidas, segundo os gerentes, devem
permitir a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na graduacdo no cotidiano do trabalho em
satde. E preciso, ter habilidade interpessoal para mediacdo de conflitos e gerenciamento de

pessoal, estar habilitado dentro dos protocolos da atencdo primaria, para garantir a realizacdo
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das atividades que envolvem programas da APS e subsidiar o gerenciamento da aten¢éo a satde

e do servico de saude.

Pode-se inferir, a partir dos conhecimentos e habilidades que os gerentes consideraram
importantes para prepara-los para as particularidades do trabalho na APS, que hd uma caréncia
nas escolas de saude em geral inclusive nas de enfermagem e saude coletiva, no ambito da
graduacdo, de abordarem mais profundamente as demandas gerenciais inerentes a atencdo
priméaria. A anélise dos PPP’s comprovou que em ambos os cursos analisados, 73% das
disciplinas ministradas ndo abordam questdes gerenciais especificas da atencdo primaria. Tal
caréncia, se reflete no trabalho quando os profissionais formados com enfoque processo
assistencial, assumem cargos gerencias no ambito da APS. Nesse sentido, retoma-se o fato de
que a maioria dos gerentes ja tinham poés-graduacdo em salde coletiva/publica ou atencdo
basica. Apesar dos cursos de graduacdo em salde coletiva abordarem pouco gerenciamento de
APS, um dos focos da formacéo € voltado ao cenario da gestdo. Algumas falas na entrevista,
enfatizaram ideia de enfermeiros necessitarem agregar conhecimentos de salde coletiva. Os

nomes dos entrevistados foram preservados e representados por suas iniciais:

“[...] Ela tem que estar habilitada em uma graduacao, curso de especializacdo ou uma pds
para trabalhar, porque é complexo, néo é facil, ndo é tdo simples, porque aqui é diferente, vocé
tem que estar sempre com a PNAB ali para vocé estar trabalhando encima. ”

(C.A — Samambaia).

Percebe-se também que, a0 mesmo tempo em que 0s gerentes admitem que € preciso
ter habilidade de inovar para conseguir gerenciar bem as relacdes interpessoais entre servidor e
gerencia e entre servidor usuario, ainda estdo presos a conceitos da administracdo burocratica,
demonstrando uma necessidade de controle e de observacdo do desenrolar das acGes de maneira
que ocorram de acordo com “regras estabelecidas e ordens dadas”, (VAGHETTI et al., 2004 p.

318). E o que demonstram as falas a seguir:

“[...] Eu acho que ele tem que ter na sua grade curricular alguma coisa relacionada a
administracdo de servigos de saude, administracdo hospitalar, que é pra ter uma nogédo de
gerenciamento do servigo de salde, como que funciona o quadro de hierarquia. Por isso vocé
tem que ter um conhecimento basico dos processos administrativos mesmo, das teorias
administrativas. ” (R. - Samambaia)

“A principal habilidade de hoje é da relagdo interpessoal, a principal habilidade mesmo é a
relacdo interpessoal, tanto na relacdo com a equipe quanto com o usuario. [..] ter
conhecimento dos direitos e deveres tanto do servidor quantos usuarios, porque tem esse
conflito de interesses entre o usudrio e o servidor, muitas vezes servidor acha que usuario ndo
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tem aquele direito e acha que o direito é do servidor. Entdo a gente tem que ter essa habilidade
bem trabalhada mesmo, tem que conhecer bem de perto para mediar conflitos.” (R.S -
Ceilandia)

Estudos como o de Nogueira (1993, apud Lazarotto, 2001), verificam uma necessidade
de os enfermeiros gerentes abandonarem conceitos ultrapassadas da administracdo em seu
processo gerencial, que sdo caracteristicos dos estudos na graduacdo de das teorias cientifica
classica e burocrética, pois estes preceitos, apesar de auxiliarem na divisdo do trabalho em
enfermagem, porem refletir como dificuldade para o gerente interagir com a equipe, delegar
funcGes e repassar informacOes. Neste sentido, a importancia das acdes colaborativas
preconizadas pelos PPP’s, a partir da reorientacdo da formacdo para salde, se refletem no
cotidiano do trabalho. A génese da reconstrugao de conhecimentos e habilidades para “aprender
e ensinar a fazer e gerenciar saude, advém das mudancas paradigmaticas que ocorrem no campo
da salde, o que implica na ado¢do de uma nova visdo de mundo, que rompe os limites da visao
idealista e avanga para a realista” (CIAMPONE; KURCGANT; 2004 p. 401). Portanto, a partir
da visdo realista de Ciampone, se faz necessario recompor as a¢des de salde em sua totalidade,
para (re)significar processos de trabalho coletivo, que rompem com fragmentacao do cuidado
em salde e melhoram relag6es interpessoais no trabalho.

A partir do contexto de conhecimentos e habilidades colocado pelos gerentes, ao
questiona-los sobre quais profisses de saude tem formado egressos com o perfil gerencial
desejado (Figura 2 — 2.), as diferencas entre as regionais voltam a se colocar. Nenhum
entrevistado em Samambaia relatou reconhecer a graduagdo em satde coletiva como formadora
de profissionais com perfil gerencial, entende-se que tal resposta se da por conta do
desconhecimento da existéncia da profissdo sem o intermédio da pés-graduacdo. Para as
gerentes, a atribuicdo gerencial é trabalhada na formagdo em enfermagem, mas também
dependem do perfil profissional do egresso trabalhador da saude, que ao se identificar com area
gerencial, ird seguir carreira, e procurar se aprofundar. Logo, a formacdo de perfil para a
gerencia segundo elas, ndo depende exclusivamente da abordagem do curso de graduacao.

Falas nesse sentido também apareceram nas entrevistas realizadas em Ceilandia, porém
foram minoria, 0s gerentes nesta regional, conseguem visualizar a enfermagem e a saude
coletiva como formadoras de profissionais gerencias. Como a maior parte dos entrevistados
recebem estagiarios de saude coletiva no seu espacgo atuacgdo, relataram que a graduagdo em
saude coletiva tem um diferencial nesse sentido:

“Olha, assim, a gente da enfermagem a gente tem um perfil generalista e dependendo da
faculdade que vocé vem com uma visdo muito mais hospitalocentrica, principalmente na



61

atencdo basica, que foi especificamente 0 meu caso, eu sempre tive uma experiéncia de UTI,
trabalhei em hospital, quando eu vim pra atengdo basica eu vim sé com o conhecimento tedrico,
entdo assim, a gente ndo tem esse tipo de formacdo, mas nesse tempo que eu t0 aqui na
Ceilandia, tem trés anos e em contato com muito gestéo, o profissional que eu identifico hoje,
tenho que voltar pra vocés que o da saude coletiva, eu acompanhei vocés no PET, eu tinha dois
alunos de saude coletiva e a gente também tinha estagiario que passava pela unidade também,
entdo a gente enxerga na verdade como um profissional com muita visdo de gestdo e
conhecimento da area de saude coletiva.. saude publica em si, além do enfermeiro. (E.M-
Ceilandia) .

Outra pesquisa que tinha como objeto de estudo o perfil dos gerentes enfermeiros na
atencdo primaria, realizada por Carvalho et al., (2013) demonstrou que o curso de pds-
graduacdo mais procurado por eles € a especializacdo em saude coletiva ou satde da familia, o
que pode comprovar o fato dos enfermeiros sentirem necessidade de aprofundar o0s
conhecimentos especificos que contribuem para a gerencia. Neste sentido, entende-se de acordo
com as falas dos gerentes, que mesmo que em Samambaia, a saude coletiva enquanto graduacao
ndo foi mencionada como uma profissdo que agrega a gerencia, no ambito da pos-graduacédo os
gerentes tendem a buscar os conhecimentos que 0 campo proporciona para o enfrentamento dos
desafios da gerencia.

Essas integracdes entre profissdes distintas podem ser importantes ferramentas de
producdo transdisciplinar para lidar com os provaveis conflitos existentes no trabalho. Quando
questionados sobre as dificuldades enfrentadas por um gerente da APS (Figura 2 - 3a), 0s
enfermeiros trazem a tona questdes determinantes para o bom funcionamento da unidade e que
interferem diretamente na producdo do cuidado. Séo problemas relacionados a falta de recursos
fisicos, materiais, humanos, (voltados a dificuldade na relacdo interpessoal) e a dificuldade de
acesso ao servico de salude. Para Ayres (2005) a pratica do cuidado deve pautar-se no principio
da integralidade e no usuario como protagonista, 0 que pressupde a presenca ativa do outro e
da interacdo subjetiva do cuidado, que é dinamica e exige a ampliacdo dos horizontes que
orientam tanto as tecnoldgicas como os agentes das praticas.

Na realidade do servico, configura-se como um grande desafio para equipes de trabalho
em saude e para a gerencia do servico em questdo, priorizar as praticas citadas em meio a
condicdes de trabalho precérias, e a problemas com afastamento de servidores. Como
demonstram as falas:

“Os maiores problemas estdo relacionados as habilidades né? mas 0 maior problema é inter-
relacionamento [...], a interacé@o da equipe era algo bem complexo” (R.S — Ceilandia).
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“Entdo, falta muita coisa, muito afastamento de servidor, igual agora eu estou com duas
pediatras afastadas e o centro de salde esté sem pediatra, entdo essa questdo dos afastamentos
e da falta de n&o vir ninguém pra completar o quadro é um grande desafio, e depois vem a
questdo dos insumos, os materiais que a gente precisa pra trabalhar.” (F.L- Ceilandia)

Absenteismo é o termo dado para conceituar a auséncia do empregado no ambiente de
trabalho. O problema é decorrente de um conjunto de fatores causais, tais como, fatores de
trabalho, socias, culturais, de personalidade e também de doencas, que inclusive podem estrar
relacionadas ao trabalho (COUTO, 1987). Nas equipes de salde e de enfermagem que atuam
na APS, o absenteismo é um fator preocupante, pois desorganiza do servico, gera insatisfacdo
e sobrecarrega os trabalhadores presentes, o que reflete significativamente na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, de acordo com Silva e Marziale (2000). O fato evidenciado
pelos autores, se confirma através da fala dos gerentes explanada anteriormente, no que diz
respeito ao desafio gerencial que se coloca para os enfermeiros em cargos de chefia, a partir da
escassez de recursos humanos, pois, 0s mesmos, sao responsaveis pela resolucdo de todos os
problemas administrativos que envolvem o ambiente de trabalho.

O mesmo acontece quando a questdo sdo as condi¢Oes de trabalho pois, 0s recursos
fisicos e matérias sdo essenciais para a manutencdo do cuidado, e muitas vezes ndo sdo
garantidos na APS. Para Cecilio et al (2012) apesar da APS ser constituida na I6gica de garantia
de acesso, na prética ainda ndo consegue reunir as condi¢des fisicas, materiais e simbdlicas
indispensaveis para funcionar de fato como um centro de comunicacao entre os varios pontos
de atencdo que compdem a rede de cuidado.

A ESF, tem 0 objetivo de expandir os servicos de atencdo primaria, atuando nas ac6es
de promocdo, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo e na manutencdo da satde da comunidade
(CAMPQS, 2014). A estratégia é vista pelos gerentes como uma ferramenta inovadora, porém,
com problemas de consolidacdo. Acredita-se que esta opinido se justifique pela dificuldade que
a chefia enfrenta para gerir equipes de trabalho com distintos perfis profissionais. Apesar dos
inimeros avangos obtidos no processo de ampliagdo da APS, estudos constatam que existem
problemas que impedem a superacao da intensa fragmentacao das acdes e servicos de saude, e
a qualificacdo da gestédo do cuidado (CAMPQOS, 2014; CAMPOS et al., 1997).

O cenario explicado, estd intimamente ligado com as dificuldades postas ao
gerenciamento dos recursos fisicos e materiais. A existéncia de tais recursos, embora
fundamental para a organizacéo realizar a sua tarefa, ndo garante a eficacia dos servicgos, pois
0s recursos humanos nesse cenario, constituem o principal determinante. Acredita-se, que as

dificuldades colocadas estdo atreladas a pratica profissional realizada, que, apesar da
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reorientacdo da logica de cuidado, ainda prioriza as a¢Bes curativas e condi¢cBes agudas
centradas na atuacdo médica a partir da demanda e ndo das reais necessidades de salde dos
usuarios. Travessos e Martins (2004) afirmam que essa l6gica pode trazer um impacto negativo
as pessoas que utilizam o servico, por ndo estar atrelada a qualidade do cuidado, pois para além
do acesso ao servico, a execucgdo direta do atendimento deve ir além da técnica, levando em
conta a singularidade dos sujeitos.

Outro ponto a ser considerado, relaciona-se com o modelo de aprendizagem oferecido
aos trabalhadores da salde, onde os curriculos formadores priorizam a aquisicdo de
competéncias a partir de disciplinas especificas, 0 que pode produzir estereotipos profissionais
(ABBAD et al., 2016; COELHO; JORGE, 2009; JUNQUEIRA; INOJOSA, 1992). Pode-se
relacionar esse fato com o perfil da formacéao oferecida aos enfermeiros, viu-se que seus PPP’s
estdo mais focados no gerenciamento e na gestdo das acGes especificas do enfermeiro e da
equipe de enfermagem.

Nesse sentido, entender o trabalho em satde como um processo transdisciplinar, pode
ser colocado como uma estratégia gerencial eficaz, na mediacdo dos problemas que néo
necessariamente sdo causados pela equipe de salde e/ou pela gerencia e que refletem no servicgo
prestado, como por exemplo, a escassez de recursos materiais e fisicos oriundos das lacunas
assistenciais, tais como financiamento publico insuficiente, distribuicdo de servico inadequada
e condicdes precarias de trabalho (GIOVANELLA, 2008; CAMPQOS, 2014). Para Abbad et al.,
(2016, p 30) “o trabalho em equipe nesse sentido passa a responder por uma maior e melhor
percepcdo da demanda, das necessidades e das relacdes entre o sistema de salde e 0 modo de
viver das populagoes. ”

E nessa ldgica, que os maiores éxitos alcancados na APS (figura 2 — 3b) na perspectiva
dos gerentes, estdo relacionados a satisfacdo do usuario e com a garantia da qualidade da
assisténcia, apesar dos problemas enfrentados.

“Eu acredito que os éxitos estejam relacionados ao bom andamento dos programas, a uma
assisténcia realmente de qualidade, embora ela seja, muitas vezes descontinua, aquilo que a
gente consegue oferecer a gente oferece com qualidade ” (F.L — Ceilandia)

“O maior éxito, é o de poder estar trabalhando para comunidade [...] vocé faz mais é pelo fato
de ter perfil, de gostar do que faz, estar atingindo a melhor forma dentro das possibilidades,
atingir mais pessoas, conseguir melhorar a satde, mesmo que seja um pouquinho a cada dia,
mas vocé poder fazer um diferencial no seu trabalho, naquilo que vocé se propés a fazer 1& na
universidade, isso é o mais gratificante (R. — Samambaia)”.

As falas demonstram a preocupacdo dos gerentes em garantir a qualidade do

atendimento prestado, e o vinculo com o usuario atendido, ja que o acesso universal é visto
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como desafio pelos vérios fatores ja discutidos. Quando o usuario consegue atendimento, tal
feito tem que ser realizado da melhor maneira possivel, segundo os entrevistados. Percebe-se
que o processo de cuidar a partir desta visdo, toma uma dimensdo maior, pautada em justica
social e escuta qualificada e ndo apenas no protocolo clinico. A criacdo de vinculos com a
populacédo e a participacdo das equipes de satde no cotidiano da populacdo € uma diretriz da
APS e da ESF (BRASIL, 2007).

A partir do contexto exposto, é importante refletir sobre até que ponto o vinculo
comunidade-servico e a qualidade do cuidado sdo garantidos, tendo em vista os problemas de
acesso que rompem com os principios da equidade e universalidade. A garantia de acesso vai
muito além da entrada do usuario nos servicos de salde, mas perpassa o0s resultados dos
cuidados recebidos e da resolutividade oferecida. Em seus estudos sobre os desafios da APS,
Starfield (2002) salienta as diferengas entre acesso e acessibilidade. Para ela, acessibilidade
seria a chegada do usuério ao servico de saude, e 0 acesso por sua vez, permitiria ao Usuario,
usufruir dos beneficios dos servicos de salde, que atenderia as necessidades de salde das
pessoas envolvidas. Entende-se que o éxito visto pelos gerentes entrevistados, se relaciona com
a acessibilidade garantida através da qualidade do servico prestado e vinculo firmado com
aqueles que conseguem acesso. Por outro lado, quando a demanda se torna maior que a oferta,
a APS encontra barreiras para garantir cuidado continuo e consequentemente a coordenacéo da
RAS.

Para contribuir com o processo humanizado do trabalho da APS, mesmo com 0s
desafios inerentes, visando o fortalecimento de a¢cdes em salde focadas no sujeito e na salde,
procura-se entender a multicausalidade dos problemas expostos. Entende-se que esses
problemas estdo relacionados com aspectos politicos, econdmico-sociais e de ordem simbodlica.
Nesse sentido, a dimensdo dos aspectos sociais no adoecimento das pessoas e a importancia
dos mesmo no acolhimento foram colocados pelos entrevistados como ponto crucial para a
garantia do cuidado, principalmente quando se diz respeito a duas regides de vulnerabilidade
socioecondmica como as analisadas (Figura 2 — 4).

“O aspecto social interfere diretamente na questdo da saude, a gente tem que ter essa visao
diferenciada é na hora do acolhimento, por que eu tenho que entender a dificuldade que o
usuario teve pra chegar na unidade, a dificuldade que ele tem ainda de conhecimento, da

informacgdo que chega até ele, pra poder fazer uma abordagem da maneira que ele precisa
receber” (E.M — Ceiléndia)

“Como a gente faz um acolhimento de escuta qualificada na atengdo basica, entdo muitas vezes
a queixa do paciente esté relacionada dentro do social, ndo tem como desvincular uma coisa
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da outra, e a gente enquanto responsavel sanitario por esse territorio, a gente tem que estar
atento a essas questdes, entdo, se & uma area de muita pobreza, se ndo € uma area de tanta
pobreza assim, o nivel educacional dos pacientes (...)” (F.L — Ceilandia).

A saude como campo do saber se fundamenta em lidar com fendmenos sociais
resultantes da interacdo de mdaltiplos fatores. Os sujeitos envolvidos buscam interferir na
realidade em que vivem e as equipes de salide devem reconhecer a interdependéncia dos
sujeitos com suas condicdes socioecondmicas. Nesse sentido, deve-se considerar determinantes
sociais no processo saude-doenca, utilizando de aparatos de escuta e dialogo que possibilitem
a insercdo do usuario no espago assistencial, ou seja, proporcionar a ele autonomia e
participacdo ativa no processo de cuidado. Este é um avanco imprescindivel para mudar a
compreensdo fundamentada na natureza uni-causal e biomeédica das questdes de salde e
entende-las de maneira mais horizontal, considerando as variaveis sociais, bioldgicas
psicolégicas e ambientais que condicionam as formas de adoecer ou manter-se saudavel
(ABBAD et al., 2016; BARBOSA et al., 2013).

No contexto explanado, de mudanca de paradigma da salde publica, que resgata valores
da salde coletiva e esté atrelado aos desafios inerentes ao gerenciamento da APS, ao questionar
0s gerentes sobre como definem o campo da saude coletiva (Figura 2 — 5) e sobre o contato
com a graduacdo (Figura 2 — 7), percebeu-se que a concep¢ao dos enfermeiros sobre 0 campo
limita-se as experiéncias que tiveram, seja com a insercao do estagiario de salde coletiva, ou
com os contetdos estudados na graduacdo ou na pos. Ha também gerentes em Ceilandia que
tiveram contato com a graduacdo em saude coletiva através de iniciativas voltadas a
reorientacdo do ensino na saude, como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude
(PET-SAUDE). Logo, fica evidente que na regional de Ceilandia os gerentes tinham mais
clareza do que era o campo da satde coletiva do que os gerentes de Samambaia.

A atencdo coletiva é a base de tudo, na atencéo primaria, na atencdo coletiva é que vocé vai

evitar que o paciente chegue na terciaria. Aqui é onde vocé capta tudo, aqui é onde vocé tem
mais contato com o paciente, aqui € onde vocé promove a prevencao [...] (C.A — Samambaia)

[...] Campo do conhecimento que favorece promocéo da saude e prevencao de agravos.

(L. — Ceilandia)

“Eu conhego porque eu fiz recentemente a pos em Saude Coletiva, definir eu acho dificil, uma
definicdo assim especifica a gente nunca conseguiu chegar, mas eu acredito que seja isso, €
essa visdo sobre a saude publica com um todo relacionada aos determinantes sociais que a
acdo do nosso territorio. Entao é voceé ter observacao, ter o controle da salde daquela pessoa,
mas nado pensando sO na parte fisica, tudo que envolve e que influencia nessas questdes de
salde dela.” (F.L — Ceilandia).
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A partir do cenério evidenciado, entende-se que é preciso criar alternativas para uma
melhor consolidacdo tanto da graduacdo em saude coletiva, quanto do campo cientifico na
realidade do trabalho em salde. O bacharelado em saude coletiva se consolida como profissdo
a partir da articulacdo do campo cientifico com o campo de praticas que esta em consonancia
com o movimento da reforma sanitéria, e com as reais necessidades de trabalho no SUS (MOTA,
SANTOS, 2013). Concorda-se, ainda, com Mota e Santos (2013), no que concerne ao carater
critico e propositivo da formacdo para saude coletiva, desde a graduacdo para a
profissionalizacdo do campo, através da formacéo que perpassa ciéncia e politica, analise critica
e proposi¢do de melhorias. Mas, apesar do campo da saide coletiva ser sélido em sua teoria,
estd a passos de aprendizado pelos atores envolvidos no servico e também pelas préprias
instituices de salde.

O caréter de reorientacdo do modelo de atencdo a saude, construido pela formagdo em
salde coletiva e pela atuacdo profissional do sanitarista é demostrado pelas categorias que
emergiram neste trabalho (Figura 2 -5). O reconhecimento dos determinantes e condicionantes
de saude-doenca para orientar as acGes de promocdo, prevencao, tratamento e diagnostico em
salide, € vista como uma caracteristica e colocada como potencialidade do campo da saude
coletiva pelos enfermeiros logo, também emergiu como caracteristicas do profissional formado
na area. Tal questdo pode ser considerada verdade, porém é preciso deixar claro que as
habilidades do sanitarista graduado ndo se limitam ao contexto da APS, mas estdo atreladas a
todas as demandas do SUS, abrangendo as politicas publicas, educacdo em saude,
epidemiologia, gestdo, gerenciamento, monitoramento, avaliacdo e planejamento dos sistemas
e servicos de salde, conforme ilustrado pela analise dos PPP’s e refor¢ado pelas entrevistas.

Pelo do fato explicado, questionou-se 0s gerentes sobre como avaliam a formacéo
generalista da graduacdo em salde coletiva. As respostas estdo explicadas no fluxograma
(Figura 2 — 6) e demonstram que mesmo aqueles que ndo tem conhecimento sobre o campo e
sobre a graduacdo em salde coletiva, avaliam como positiva a inser¢do de um profissional
especifico para atuar na gestdo e no gerenciamento dos servicos de saude a partir de um olhar
generalista e coletivo. Acredita-se que essa opinido se justifique pelo fato dos profissionais que
atuam na gerencia da APS atualmente, entenderem a importancia de complementar seu
conhecimento gerencial ao conhecimento assistencial que a eles € preconizado. Se confirma
novamente, a hipotese que a percep¢do que os gerentes tém da profissdo esta limitada a sua
experiéncia pessoal quando nas falas da entrevista, os profissionais que tem uma relacdo mais
ampla com o campo enxergam o profissional sanitarista atuando em todos os pontos de atencéo

do SUS, enquanto outros, limitam a profisséo ao contexto da atencéo primaria.
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Nesse contexto, cogitou-se um vies para essas afirmacdes, visto o questionario abarcar,
com maior frequéncia, a APS e as respostas ficarem restritas a ela. Entretanto, o trecho a seguir
demonstra que o imaginario sobre o sanitarista ser integrante da APS, e somente dela, foi

encontrado independentemente da entrevista priorizar a APS:

“[...JEu vejo a saude coletiva com uma raiz bem forte na atengdo primaria, no sanitarismo,
[...] Naquele processo da atencdo secundaria do hospital e da especialidade de ambulatorio,
especialidade terciérias eu ainda néo tive contato com a salde coletiva dessa forma. Se eu ndo
tive experiéncia ndo tem como eu falar se é positivo ou negativo mas eu acho na minha
interpretacdo, eu acho que ndo seria uma formacéo de todos os niveis do SUS, porque 0s niveis
do SUS sdo caracterizados como primario secundario e terciario, agora, nos niveis de
sanitarista, na geréncia, da gestdo, da administragdo isso que eu acho que € viavel, [...] pra
gestdo de projetos e programas, isso tudo se resume em gestdo [...] "(R.S — Ceilandia)

O profissional, em seu aspecto mais tecnicista, foi abordado nos trechos abaixo:

“Esse é o profissional perfeito né? E aquela visdo ampla que a gente procura, por que existem
profissionais que séo muito tecnicistas ne? E a gente briga muito contra isso, deixar de ser
tecnicista, ter uma visdo mais ampla, ver o paciente de uma forma geral, ver a questao social
e educacional, o que que eu posso ta melhorando nisso, trazer outros profissionais, porque
muita das vezes ndo adianta vocé dar o medicamento, vocé precisa tratar a razao social [...] ”
(R. — Samambaia).

“[...] Eu estou aqui como enfermeiro, eu somo com a parte gerencial, com a parte
administrativa, a gente é formado para ser técnico, entdo o técnico puxa muito, se eu td na
unidade e entendo de gestao, mas a unidade eu ndo tenho conhecimento algum vai fazer falta,
entdo assim, na verdade vocés tém toda parte de teorias de gestdo, a parte de doengas mas na

minha opinido se fosse ficar uma deficiéncia na formagdo de vocés seria a parte técnica [...] "
(E.M — Ceildndia)”

“Eu acho muito interessante, alguém que esteja focado mais nessa drea de programacdo e ndo
tem uma formacao tdo assistencial assim, né?! Isso as vezes atrapalha, entdo eu acho que o
campo da saude e as unidades de satde s6 tem a ganhar com um profissional com um nivel
desse de formagao.” (F.L — Ceilandia).

A percepcdo dos gerentes sobre a formacdo em salde coletiva, demostra que eles
compreendem o potencial inovador da formacao para atuar no ambito gerencial e gestor dos
servigos de saude. No que diz respeito a concepcao da atuacdo do profissional de saude coletiva
é apenas voltada para a APS, é possivel argumentar de acordo com (MOTA;SANTOS, 2013)
que, pelo fato do campo de pratica da saude coletiva ndo estar subordinado ao modelo
biomédico e assistencial, culturalmente profissdes consolidadas e ja reconhecidas, o veem
como parte de sua aprendizagem, ainda ndo esta claro a alguns desses profissionais que a
especialidade do profissional sanitarista ndo esta relacionada com o processo de cuidar em
salde, mas com reorientacdo das praticas de saude e com a demanda gerencial do SUS, que se

encontrava reprimida, antes do surgimento da profissdo sem o intermédio da p6s. Ha um
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processo de formagdo em salde diferenciado, que leva em consideracdo a necessidade dos
sujeitos que compdem o sistema de satde (SILVA et al, 2016).

Nesse sentido, as contribuicdes que o sanitarista poderia trazer ao fluxo de trabalho do
centro de saude/clinica da familia, segundo os enfermeiros, estdo atreladas as dificuldades
gerenciais que eles enfrentam e que o bacharel em salde coletiva foi formado para assumir. De
acordo com o fluxograma (Figura 2 — 8a), as categorias demonstram que o cenario gerencial da
APS colocado pelos gerentes, confirma o fato de o SUS precisar de um profissional com
identidade especifica para lidar com os desafios do cotidiano do trabalho em saude (PAIM;
PINTO, 2013).

No ambito da APS, o sanitarista podera agregar seus conhecimentos técnico gerenciais
ao conhecimento assistencial do enfermeiro, de modo a fortalecer acdes interprofissionais. Os
enfermeiros que ja tiveram a experiéncia de trabalhar com estagiarios de saude coletiva
compreendem que nédo se refere a uma “briga” corporativa por mercado de trabalho, onde a
chegada do sanitarista impossibilitaria a funcdo gerencial do enfermeiro, mas afirmam sentir a
necessidade de poder contar com um profissional de visdo generalista atuando de maneira
conjunta. Os enfermeiros que ndo tiveram contato prévio com estudante ou profissional de
salde coletiva, afirmam que o apoio matricial trazido por um profissional com o perfil em
questdo, seria de grande valia. A fala a seguir demostra esse contexto:

“Assim, a gente tem uma dificuldade por que o enfermeiro capacitado tecnicamente e
gerencialmente, ele resolve muita coisa de bate pronto de acordo com a demanda que surgir
naquele momento e apagando muita fogueira vamos dizer assim [...] A gente passa uma série
de dificuldades para poder sistematizar o trabalho gerencialmente falando, e é onde entra esse
profissional (sanitarista) que até onde eu tive contato supre muito que é a parte técnico
gerencial, [...] gente aprende a gerenciar na cara e na coragem. Aqui dentro da unidade a
gente ndo tem s6 a gestdo da gerencia, a gente tem administrativa também, a gestéo de setores,
e ndo que tenha que centralizar no médico, no enfermeiro, mas tem que ir para aquelas areas
onde vocés iriam atuar com mais éxito que a gente. [...] ”

(E.M — Ceiléandia)

Estudos como o de Lazzarotto (2001), comprovam que os enfermeiros que assumem
cargo de geréncia em unidades de atencdo primaria acumulam as funcgBes gerenciais e
assistenciais, essa dupla funcéo gera sobrecarga de trabalho e angustia os profissionais por ndo
conseguirem éxito em tudo. Tal contexto estd presente no relato dos entrevistados e pode ser
considerado, quando refletimos sobre a contribuigdo do profissional de satde coletiva na APS,
0 que pode potencializar as melhorias no processo de trabalho em salde, contribuindo para o

enfrentamento de desafios ja citados, ao incorporar estratégias inovadoras de gerenciamento
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que prezem pela integralidade do cuidado nas acdes de promocgdo, prevencdo e cuidado em
saude.

A insercao de um profissional formado em salde coletiva a nivel de graduacao na rede
de atencdo a salde, proporciona novas condicdes e oportunidades para aprofundar
conhecimentos e habilidades que cursos de pés graduacdo deixam a desejar aos profissionais
que atuam no campo, e possibilita que a abordagem dos pos-graduados em salde coletiva
recupere a natureza generalista do campo, que muitas vezes pode ser empobrecida por versdes
minimalistas (MOTA; SANTOS, 2013).

As categorias criadas para representar a opinido dos gerentes sobre a insercdo do
sanitarista graduado na Secretaria de Salde do Distrito Federal (Figura 2 — 9) estd em
concordancia com o contexto de contribuicdo no fluxo de trabalho, mas também, ainda
demostra que o desconhecimento sobre o curso pode causar equivocos relacionados a préatica
do sanitarista tirar o lugar gestor de enfermeiros. As falas a seguir, relacionadas ao espago de
insercdo do sanitarista na SES demonstram o fato:

“Totalmente, eu acho que tem espaco sim, na verdade, tem espago para trabalhar junto, ndo
SO pra substituir o enfermeiro ou o méedico na gestao, eu acho que ndo é questéo de substituir
ou tomar a vaga de quem ta aqui, mas sim de somar, de contribuir, de trabalhar junto, juntar
0 conhecimento técnico do técnico em saude, o enfermeiro ou 0 médico junto com conhecimento
gerencial que vem da graduacao em saude coletiva.. ” (E.M — Ceilandia)

“Sim acredito que sim, dentro de todos os niveis de atengdo ja que a gente tem como definicao
essa questdo dos determinantes sociais, entdo ndo seria s6 no centro de salde mas também

uma gestdo mais central, gestdo regional, sistema hospitalar, ele so tem a contribuir”(F.L —
Ceilandia)

“ [...]Os enfermeiros no caso, eles ndo sdo especificos como vocé ta falando, ndo somos
bacharéis em salde da familia em salde coletiva, mas nos temos o perfil de gestor, o
enfermeiro ele é capacitado para estar como gestor, entdo a secretaria também visa isso, ela
te da oportunidade também, é aquilo que eu falei pra vocé, vocé vem com uma formacdo, é
mais facil de ter visdo mas também no dia a dia vocé aprende, e n6s temos 6timos de todos
gestores na atengdo primaria.” (C.A- Samambaia)

De modo geral no imaginario dos gerentes, a inser¢do do sanitarista na SES seria viavel
pelo fato de seus conhecimentos estarem atrelados as praticas das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude, da Epidemiologia e da Politica, Planejamento, Gestéo e Avaliacdo em Saude, o que
é estratégico para proporcionar espacos reflexivos sobre a dimenséo das ac¢bes de atengdo a
salde, gestdo e gerencia de sistemas e servicos focando na necessidade de satde dos sujeitos
envolvidos e colaborando com outras categorias profissionais na inovagdo das préaticas de
cuidado (ANJOS; PINTO, 2014; SILVA et al, 2016).
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Entretanto, emerge um debate necessario, sobre o reconhecimento da profissao pelas
instituicOes de saude, para que a inser¢do do sanitarista saia do imaginério e se torne realidade
no SUS. (Figura 2 — 8b e 9) “De fato, o tema vem suscitando um intenso debate nos meios
académicos, nos servicos de saude e nas instancias colegiadas dos gestores do SUS, gerando
um conjunto de argumentagdes em defesa e em oposigdo ao ingresso dos “novos Sanitaristas”
nas carreiras do SUS” (PAIM; PINTO, 2013 p. 16).

Em relacdo a esse contexto, no momento da redacéo deste trabalho a busca da insercéo
do profissional sanitarista na SES-DF era representado pela criagdo de um coletivo de egressos
para reunides com gestores da SES-DF, fortalecida a partir da insercdo do bacharel em Saude
Coletiva no codigo de sanitarista na Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), acdo que foi
encaminhada pelo MS ao Ministério do Trabalho em 1/10/2015. Outras a¢des pontuais foram
realizadas nesse sentido anteriormente, como mocdes de apoio criadas em momentos como a
15° Conferencia nacional de Salude e também, articulagdes com o poder legislativo do DF para
criacdo da carreira de sanitarista composta por bacharéis e pos-graduados em satde coletiva,

entretanto ndo obtiveram éxito ou ndo foram descontinuadas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com a reorientacdo do modelo de atencdo a saude e a consolidagdo da formagdo em
salde coletiva desde a graduagdo, os tedricos do campo, graduandos e egressos do curso sentem
a necessidade de estudar sobre a identidade desse profissional e sua inser¢do no mercado de
trabalho, tendo em vista, o novo perfil de sanitarista que a graduacdo propde. Neste sentido, 0
presente estudo contribuiu para ampliagdo dos conhecimentos sobre a formagéo académica e
atuacdo profissional de enfermeiros e sanitaristas nos espacos de gestdo e gerencia do SUS no
ambito da APS, levando em consideracdo, que os dois cursos de graduacdo formam
profissionais com potencial perfil para o gerenciamento do trabalho em saude.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados, e demostraram a percepcao dos enfermeiros
gerentes sobre as possiveis contribui¢des que os profissionais sanitaristas graduados podem
trazer ao contexto da APS a partir de sua provavel insercdo profissional no SUS. Os resultados
também contextualizam a abordagem gerencial e gestora preconizada na formacdo de
enfermeiros e sanitaristas em seus respectivos projetos politicos pedagdgicos, demonstrando
diferencas e similaridades importantes entre as duas profissoes.

Portanto pode-se dizer, de acordo com os resultados da pesquisa, que had uma grande
possibilidade de trabalho conjunto entre enfermeiros e sanitaristas no ambito da gestédo, levando
em consideracdo que as habilidades gerenciais e gestoras das duas profissdes séo distintas e
complementares no cotidiano do trabalho em salde. Logo, ndo é necessario que um enfermeiro
deixe seu cargo de gerente ou gestor, para que o sanitarista possa entdo atuar.

Tal cenario se confirma, com a anélise da formacéo das profissGes tendo como base 0s
PPP’s, esses, trazem que as habilidades preconizadas na formacdo em enfermagem se
relacionam com o gerenciamento do processo de trabalho da equipe de enfermagem, enquanto
as habilidades preconizadas na formacdo em salde coletiva se voltam ao gerenciamento dos
sistemas e servicos de saude. Porém, pode-se inferir, que de acordo com a percepcdo dos
enfermeiros entrevistados sobre atuacdo do sanitarista na SES, que a atuacdo do sanitarista no
fluxo de trabalho, estaria relacionada também com gestdo de equipe, logo os enfermeiros
esperam de sanitaristas acOes gerenciais voltadas ao processo de trabalhado em equipe, por
sentirem dificuldade em gerenciar recursos humanos.

A partir deste contexto, € importante enfatizar que a competéncia para gerenciar
recursos humanos ou fazer gestao do trabalho ndo esta posta como competéncia especifica da
Enfermagem nos PPP’s e nem sequer nas DCN, que colocam tais competéncias de modo geral

para as profissGes da salde.
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Pautando-se nos documentos norteadores de formacdo das profissdes, defende-se que
as competéncias especificas voltadas para fungdes gerenciais de enfermeiros e sanitaristas se
diferem. O gerenciamento de equipe de trabalho em enfermagem € uma prioridade do gerente
enfermeiro que esta preparado para lidar com as demandas assisténcias, enquanto o sanitarista
como gerente, estaria atuando na gestdo dos sistemas e servigos técnicos gerencias. Levando
em consideracédo que, de acordo com os PPP’s o gerenciamento de equipe ndo ¢ uma habilidade
priorizada na formacdo em saude coletiva, mas tal habilidade provavelmente serd demandada
do profissional quando estiver atuando da APS, emerge a necessidade de refletir mais uma vez,
sobre as prioridades do modelo pedagdgico de formacdo dos sanitaristas. As instituicGes de
ensino que formam bacharéis em salde coletiva devem dar uma maior atencdo ao
gerenciamento das equipes para aléem do gerenciamento do servico em seu processo de
formacdo, pelo fato desta ser uma provavel demanda de trabalho na gestdo do SUS, ou as
habilidades dos enfermeiros em gerir a equipe devem ser melhores sistematizadas?

O fato de que tanto os estudantes nos estagios quantos os egressos de salde coletiva nos
servigos de salde onde se inserem atualmente ainda ndo encontrarem seus pares no trabalho,
pode explicar a dificuldade de compreensao de sua atribuicdo gerencial. Portanto, entende-se
que a atencdo primaria em salde é um campo promissor para a insercdo do bacharel em satde
coletiva. Logo, espera-se que as indagacdes trazidas neste estudo possam contribuir para as
reflexGes atuais acerca do mercado de trabalho para a graduacdo em saude coletiva.

Acredita-se ainda, que o fortalecimento das acdes e articulacbes em prol da criacdo da
carreira profissional se fazem necessarias, para que o contexto gerencial do SUS seja cada vez
mais fortalecido através da insercdo do sanitarista graduado na SES, profissional que tém
mostrado seu potencial inovador nos espacos onde ja estdo inseridos e que podem contribuir
para o fortalecimento acGes interprofissionais que trazem melhorias ao processo de gestdo dos

servicos de saude.
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10. ANEXOS

1)

ANEXO |

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA
Identificacéo:

Nome (Letras Iniciais)

Data de Nascimento:

Tempo de graduagéo:

Pds-graduacéo:

Tempo de atuacao na geréncia do Centro:

Tempo de atuacdo em geréncia (outros espacos):

Data da entrevista:

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Quais conhecimentos e habilidades, em sua opinido, um gerente da atencéo béasica
deve ter?

Quais profissdes, atualmente, formam profissionais com esse perfil?

Quais sdo os maiores problemas enfrentados por um gerente na atencdo Basica? E
0s éxitos?

Em sua opinido, qual a dimenséo dos aspectos sociais no adoecimento das pessoas?
Esses aspectos sdo importantes no acolhimento dessas pessoas?

Vocé conhece o campo da Saude Coletiva? Como vocé o definiria?

Como vocé avalia uma graduacao que pretende formar um profissional generalista
especificamente para atuar em todos os niveis de complexidade do SUS abrangendo
gestdo, gerencia, epidemiologia, planejamento em salde, programas sociais, entre
outras a¢des?

Vocé conhece a graduacdo em Saude Coletiva? Ja teve contato com algum estudante
ou profissional vinculado a essa graduag&o?

Em sua opinido, qual seria a contribuicdo de um profissional sanitarista, formado na
graduacao, no fluxo de trabalho do centro de satde? Quais possiveis contribui¢cdes?

Quiais as dificuldades?

10) Em sua opinido, um sanitarista graduado teria espaco de insercédo na rede de atencéo

da SES-DF? Se sim, qual? Se ndo, justifique.
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: “Percepcdo dos
Profissionais Enfermeiros sobre a Insercédo do Sanitarista na Rede de Atencdo a Saude da
SES/DF.” Que é parte do trabalho de conclusdo de curso graduacio em Satde Coletiva
da estudante Mariane Sanches Leonel de Sousa da Universidade de Brasilia - Faculdade
de Ceilandia. O nosso objetivo é: Identificar a percepcao de profissionais enfermeiros
atuantes em cargos de geréncia da atengdo bésica em duas regides administrativas do
Distrito Federal sobre a insercéo do profissional sanitarista na rede de atencéo a saude
(RAS). O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um questionario semiestruturado que vocé devera
responder no setor de atencdo basica da SES/DF, em ambiente reservado na data combinada
com um tempo estimado para seu preenchimento de: 30 minutos. N&o existe obrigatoriamente,
um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um
para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de atencao basica da SES/DF
e na Instituicdo Universidade de Brasilia — UnB podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para:Dr(a) Mariana Sodario Cruz, na instituicdo Universidade de Brasilia - UnB
telefone: no horério:

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dlvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel/ Nome e assinatura

ANEXO 11
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

\ Eu < OlaseafUPHRY 2
g2 utitizacadrda“minha imagem e som de voz, na qualidade de partthado(a) no

projeto de pesquisa intitulado: “Percepc¢do dos Profissionais Enfermeiros sobre a Insercéo

do Sanitarista na Rede de Atenc¢io a Satide da SES/DF.”, sob responsabilidade de Mariana
Sodario Cruz, vinculada a Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa referente a percepgao do enfermeiro sobre a insercdo do sanitarista
na rede de atenc¢do a salde da SES/DF

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa,

nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Brasilia, de de

ANEXO IV

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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DO DISTRITO FEDERAL — FEPECS/SES/DF g Plataoforma

Secretana de Catads de Ssude
:: e Dhatiin Fodur o
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcéo dos Profissionais Enfermeiros sobre a Inser¢éo do Sanitarista na Rede de Atengao
a Salde da SES/DF

Pesquisador: Mariana Sodario Cruz

Area Temética:

Versao:
1

CAAE: 52342415.9.0000.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.429.221

Apresentacdo do Projeto:

A Reforma Sanitaria Brasileira e Sistema Unico de Satde (SUS) surgiram como resposta estruturada pela
sociedade civil organizada no enfrentamento de questBes relativas a saude no Brasil. A proposta da Reforma
Sanitaria articulava uma “totalidade de mudangas” implementando uma ampla reforma social. A partir de 1993 a
construcdo do SUS passou a demandar diversas inovagdes (incluindo o ambito técnico-organizativo e gerencial)
e a impor a reconceituacdo das praticas da Salde Publica institucionalizada, além da reconfiguracdo dos
processos de trabalho em saude, do agente-sujeito e consequentemente da formacéo dos profissionais atuantes
nesse campo. A gestdo e geréncia dos servicos de salde estiveram monopolizadas nas méos de profissionais
médicos e enfermeiros e entendida como fungdo destes, apesar de suas formacdes serem voltadas para o cuidar
e o curar, oferecendo assim, um aparato minimo durante a graduacéo dos ditos profissionais, para o enfrentamento
das questdes referentes ao fortalecimento das politicas publicas de saude e o funcionamento de um sistema
complexo de saude. O surgimento do bacharelado em Saude Coletiva teve como proposta inovar na formacao de
profissionais para a area da saude, retirando o foco da doenga e direcionando para a promocao e a prevengao da
saude

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A — FEPECS

70.710-
Bairro: ASA NORTE CEP: 904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa: C mor

rGeralfiass 3 Saude o’.
e Cugliing Feder s \

- ldentificar a percepcao de profissionais enfermeiros atuantes em cargos de geréncia da atencao
basica em duas regides administrativas do Distrito Federal sobre a insercéo do profissional sanitarista

na rede de atencéo a saude (RAS).

Especificos:

- ldentificar e descrever o imaginario dos enfermeiros gerentes da atencdo basica sobre atuacdo do
profissional graduado em Saude Coletiva;

- Analisar as percepg¢des de enfermeiros gerentes de centros de salde sobre a insergéo do profissional
sanitarista graduado na RAS, em especial na Aten¢do Basica, comparando os achados de espacgos
que contam com estagiarios em Saude Coletiva com espacos que ainda ndo recebem estes
estudantes;

- Identificar se h4 um espaco propicio para o egresso de Saude Coletiva no ambito da geréncia em

atencao béasica da SES-DF, segundo a percep¢ao dos enfermeiros.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os sujeitos foram adequadamente identificados. Com os beneficios, acredita-se que este trabalho pode
trazer reflexdes relevantes sobre uma possivel area de trabalho para sanitaristas graduados e uma
maior interlocugdo com o0s gerentes enfermeiros inseridos no ambito da SES/DF. Como riscos
apresentados ha possibilidade de constrangimento no momento da entrevista, mesmo o processo de
elaboracdo da mesma tendo sido criterioso quanto a minimizagao de tal situacdo. Caso essa situacao
seja percebida, a entrevista cessard imediatamente e o entrevistado pode solicitar sua saida da
mesma, sem danos para 0 mesmo ou para o estudo. Os antecedentes cientificos que justificam a
pesquisa foram apresentados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto refere-se ao desenvolvimento de um Trabalho de Concluséo de Curso. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, que sera realizado em Centros de Saude/SES/DF
das regibes administrativas de Ceilandia e Samambaia/SES/DF, em que o0s gestores sejam
enfermeiros de formacg&o. Serdo incluidos no estudo todos os enfermeiros gestores desses Centros,
em areas escolhidas, e que concordarem em participar da pesquisa, e excluidos da amostra os Centros
de Saude que ndo apresentam enfermeiros na gestéo e/ou os profissionais que se recusem a participar

do estudo. O levantamento dos profissionais sera realizado no

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO DISTRITO FEDERAL — FEPECS/SES/DF
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Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS).

A coleta de dados sera realizada através de um questionario semiestruturado, e sera também
gravada para posterior transcrigdo. Para a entrevista com os sujeitos da pesquisa sera apresentado o
TCLE. Para a realizacdo da gravagao, sera apresentado o Termo de autorizagao para Utilizacédo de
Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:
Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pelo Coordenador Geral de Saude de

Samambaia/SES/DF.

Termo de Concordancia: Apresentados 02 (dois) documentos. Documentos assinados pelo
Coordenador Geral da Regional de Salde e Diretora de Atencdo Priméria a Saude de
Samambaia/SES/DF e pelo Coordenador Geral da Regional de Saude e pela Diretora de Atencéo
Primaria a Saude de Ceilandia/SES/DF.

Curriculum Vitae do(s) pesquisador(es): Apresentados. Cronograma da Pesquisa: Apresentado.
Planilha de orcamento: Apresentada. TCLE: Apresentado.

Termo de Autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de voz para fins de pesquisa: Apresentado.
Recomendacgdes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade
dos sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que s6 podera iniciar
apos aprovacao pelo CEP/FEPECS/SES/DF.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto

da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes: Projeto Aprovado

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A — FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas |[PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_P | 23/12/2015 Aceito
do Projeto PROJETO_633601.pdf 14:04:13
Outros termo_grav.docx 23/12/2015 [Mariana Sodario Aceito
14:02:15 |Cruz

TCLE / Termos de [tcle.docx 23/12/2015 [Mariana Sodario Aceito

Assentimento / 14:00:00 (Cruz

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_pesquisador_2.pdf 23/12/2015 ([Mariana Sodario Aceito
13:52:36 |Cruz

Outros curriculo_Mariane.pdf 23/12/2015 [Mariana Sodario Aceito
13:50:08 |Cruz

Outros Termo_conc.pdf 23/12/2015 [Mariana Sodario Aceito
13:48:01 Cruz

Projeto Detalhado / |Projeto_TCC.docx 23/12/2015 [Mariana Sodario Aceito

Brochura 13:46:01 (Cruz

Investigador

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 23/12/2015 |Mariana Sodario Aceito
13:38:06 |Cruz

Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
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Assinado por: Helio Bergo (Coordenador)
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