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RESUMO

No que diz respeito a funcdo gerencial, a divisdo entre gerenciamento do cuidado e da
unidade € considerada meramente didatica, pois, na pratica, ambas devem estar interligadas e
serem complementares. Este estudo tem por objetivo analisar a funcdo gerencial do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e seu impacto na assisténcia. Trata-se de
abordagem metodoldgica descritiva, qualitativa, a luz da hermenéutica dialética. Foi realizado
com onze enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, selecionados por meio da técnica de
amostragem Snowball, desenvolvido em ambiente virtual, por meio da Plataforma Google
Meet, com uma Unica entrevista por participante, nos meses de abril e maio de 2024.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, Parecer
Consubstanciado: n.6.701.230/2024. Foi utilizado para a coleta de dados, um questionario,
elaborado pelas autoras, para caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes e com a
questdo norteadora - Fale sobre a sua vivéncia no desempenho da funcdo gerencial e
assistencial na Estratégia Saude da Familia. Utilizou-se analise descritiva para caracterizacdo
pessoal e profissional e, para a organizagdo dos dados qualitativos, a analise de contedo com
o referencial tedrico metodoldgico da hermenéutica dialética. Observou-se predominio de
82% dos participantes do sexo feminino, casadas/unido estavel e 73% na faixa etaria acima de
30 até 40 anos. A maioria (82%) cursou pos-graduacdo lato sensu. O tempo de experiéncia
profissional dos onze enfermeiros variou de cinco a vinte anos. E na fungéo gerencial, 55%
dos enfermeiros relataram de 10 até 20 anos de experiéncia. Todos os entrevistados (100%)
trabalhavam em municipios situados no sul do Estado de Minas Gerais. Apreendeu-se trés
categorias e duas subcategorias. Em relacdo a Integracdo gestdo e assisténcia: ser gerente
versus geréncia de enfermagem, evidenciaram em seus depoimentos, a inconsonancia quanto
ao exercicio da geréncia da assisténcia e do servico. Na Superposicdo de atividades
burocréticas: desafio na geréncia de enfermagem e impacto na assisténcia, desvelaram que no
cotidiano da praxis experienciaram a sobrecarga de atividades e desvio de funcéo e, a
impoténcia em face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir. No que se refere a Equipe
multiprofissional: desafio da interdisciplinaridade na Estratégia Saude da Familia,
apresentaram que se encontra aquém de alcancar a proposta das diretrizes preconizadas.
Conclui-se que urge a continuidade da educacdo permanente. Evidencia-se a auséncia do
gerente de unidade na maioria dos municipios, sendo a funcdo assumida pelo enfermeiro.
Enfatiza-se que o encadeamento continuo com as atividades burocraticas tem gerado
sobrecarga de trabalho e desvio de funcdo, resultando em sentimentos de insatisfacdo,
frustracdo e impoténcia, que refletem na salde do enfermeiro e na resolubilidade do servico.
E em relacio a equipe multiprofissional, ainda apresenta desafios para a
interprofissionalidade, com vistas a pratica colaborativa para atingir a integralidade do
cuidado e a qualidade da assisténcia.

Palavras- chave: gerenciamento; enfermeiros; assisténcia ao paciente; centros de salde.



ABSTRACT

Regarding the managerial role, the division between care management and unit management
is considered merely didactic, since in practice both ought to be interconnected and
complementary. This study aims to analyze the managerial role of nurses in the Family Health
Strategy and its impact on care. It is a descriptive, qualitative methodological approach in the
light of dialectical hermeneutics. It was carried out with eleven nurses from the Family Health
Strategy, selected using the Snowball sampling technique, developed in a virtual environment
using the Google Meet Platform, through a single interview per participant in April and May
2024. A study approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Alfenas, Substantiated opinion n.6.701.230/2024. For data collection, a questionnaire
prepared by the authors was used in order to characterize both the personal and professional
background of the participants through the following guiding inquiry - Talk about your
experience in the performance of managerial and care functions in the Family Health
Strategy. Descriptive analysis was used for personal and professional characterization, and
content analysis was used to organize the qualitative data, using the theoretical
methodological framework of dialectical hermeneutics. A predominance of 82% of the
participants were female, married/common-law married and 73% were aged between 30y and
40y. The majority (82%) had a postgraduate degree. Professional experience ranged from five
to twenty years, making up for 100% of the participants. Eventually for the management role,
55% had been working for between 10 and 20 years. All the interviewees (100%) worked in
municipalities located in southern Minas Gerais. Three categories and two subcategories were
identified. Regarding the Integration of management and care: being a manager versus
nursing management, the testimonies of the interviewees showed a disconnection between the
exercise of care and service management. In Overlapping bureaucratic activities: a challenge
in nursing management and the impact on care, they revealed that in their daily practice they
experienced an overload of activities and deviation from their duties as well as powerlessness
in the face of the simultaneity between managing and providing care. With regard to the
Multiprofessional Team: the challenge of interdisciplinarity in the Family Health Strategy, it
could be concluded that it falls short of the recommended guidelines.The conclusion is that
continuing education is urgently needed. The absence of a unit manager is evident in most
municipalities, with nurses taking on such role. It is emphasized that the continuous chain of
bureaucratic activities has led to both work overload and deviation from proper functions,
resulting in feelings of dissatisfaction, frustration and impotence, which reflect on the health
of nurses and the resolubility of the service. And in relation to the multi-professional team, it
still presents challenges for inter-professionality, with a view to collaborative practice in order
to achieve the completeness of care as well as its quality.

Keywords: management; nurses; patient care; health centers.
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APRESENTACAO

Graduada Bacharel em Enfermagem, em 2007, pela Universidade José do Rosario
Vellano, instituicdo privada, fui preparada para executar os cuidados de enfermagem aos
pacientes em vulnerabilidade, com agdes baseadas em evidéncias, de forma resolutiva. Com o
passar dos anos, em 2012, realizei uma po6s-graduacdo latu sensu, em Atencdo Bésica em
Saude da Familia, pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a qual me despertou
0 interesse por buscar interagir de forma mais abrangente aos problemas da comunidade.

H& quinze anos atuando como enfermeira da Estratégia Saude da Familia, de um
municipio pequeno do sul de Minas Gerais, percebi quantas mudancas foram sendo
construidas nesse contexto e como a assisténcia corpo a corpo com 0 paciente tem se
distanciado. Isso me fez refletir se 0 que eu estava fazendo era o certo.

Acrescento que nos ultimos tempos, intensificou-se minha frustragdo e impoténcia,
por ter a sensacdo de que meu trabalho ja ndo era tdo bem feito como antes. Sobrava
conhecimento, mas faltava tempo. Havia muita cobranca de nimeros e metas, e pouca
preocupagdo com o ser humano. Queria entender se esse sentimento era apenas meu, ou se
ndo, que eu pudesse ao menos entendé-lo e torna-lo menos enfadonho.

Surgiu entdo, a necessidade e a possibilidade de realizar a pds-graduacdo stricto
sensu, em Enfermagem, nivel mestrado, pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), com o intuito de que, as minhas indagacdes pudessem ser compreendidas ou
evidenciadas, por meio da comprovacao de dados, de forma fidedigna pelo estudo, com vistas
a ressignificar minha atuacdo na praxis desenvolvida na Estratégia Sadde da Familia.

Para tanto, a premissa desse estudo partiu dessas inquietac@es vivenciadas no dia a dia

da minha realidade profissional, atuando como enfermeira na Estratégia Satde da Familia.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS), considerada como porta preferencial de entrada
no servico de saude, representa um conjunto de a¢des individuais ou coletivas, que abrange a
promocao, protecdo, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos e manutencdo da saude. Além disso, busca promover atengdo integral, 0 que impacta
positivamente na situagdo de salde das coletividades (Brasil, 2022).

Nesta perspectiva, a APS se configura por meio da promog¢do da saude, a qual inclui
iniciativas que visam alterar o comportamento pessoal, intervencGes em grupo e politicas
publicas coordenadas (Buss et al., 2020; Schulter et al., 2024). Além disso, esse nivel de
atendimento, fundamenta a construcdo de um sistema de saude mais justo, equitativo,
eficiente e sustentavel e o acesso universal a servicos de saude de alta qualidade, otimizando
0s recursos disponiveis (Ribeiro; Cavalcanti, 2020; Silva et al., 2019).

Neste contexto evolutivo das Politicas de Saude, a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), é estabelecida por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na qual define varios tipos de equipe.
Considera-se a caracterizacdo da equipe de satde da familia, estratégia prioritaria de atencéo a
saude (Brasil, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de salde (ACS). E também, pode fazer parte da equipe o agente de
combate as endemias (ACE), o cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salude da
familia e o auxiliar e/ou técnico em saude bucal (Brasil, 2017).

Complementa-se que além das inumeras atribui¢Ges coletivas, assim como todos 0s
profissionais que atuam na ESF, o enfermeiro também possui diversas fungdes especificas,
como: realizacdo de consulta de enfermagem, realizacdo de procedimentos, solicitacdo de
exames complementares, acolhimento e classificacdo de risco, atividades em grupo,
planejamento, gerenciamento e avaliacdo das ac6es desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE, implementacdo e manutencdo de atualizacdo de protocolos e
fluxos, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacdes, entre outras), em todos os ciclos de vida (Brasil, 2017; Viana; Ribeiro,
2022).
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No que diz respeito a funcéo gerencial, a divisdo entre gerenciamento do cuidado e da
unidade € considerada meramente didéatica, pois, na pratica, ambas devem estar interligadas e
serem complementares (Souza, 2019). Para tanto, de acordo com a PNAB, o papel do
enfermeiro se desenvolve em trés processos especificos: assisténcia, geréncia e educagdo
(Assuncéo et al., 2019; Lima; Fagundes; Sales, 2013).

Isso requer o desenvolvimento de competéncias como planejamento, trabalho em
equipe, habilidades de escuta aprimoradas e avaliagdo da assisténcia. Além disso, é
responsabilidade do enfermeiro incentivar a participacdo ativa da equipe na organizagédo e
producdo de servicos de salde, de maneira individual e coletiva, a fim de atender as
necessidades reais dos usuarios, profissionais e instituicdes envolvidas (Marinho, 2018).

Assim aponta-se para uma sobrecarga real de trabalho do enfermeiro, devido a
incorporacdo diaria de responsabilidades que ndo seriam de sua atribuicdo, como a alta
demanda de atividade burocratica e, até mesmo, a realizacdo de atividades de outros
profissionais, previstas pela PNAB, mas que ainda ndao fazem parte da realidade nacional,
como o gerente de unidade (Lima; Fagundes; Sales, 2013; Viana; Ribeiro, 2022).

Complementa-se que a sobrecarga do enfermeiro na APS decorrente das demandas
gerenciais e administrativas excessivas € um fenémeno multifacetado que merece atencao
aprofundada devido ao impacto negativo sobre a qualidade da assisténcia prestada e a saude
do trabalhador (Costa et al., 2018). Este problema decorre de uma série de fatores estruturais
e organizacionais que, em conjunto, geram um ambiente de trabalho desafiador para os
enfermeiros (Costa et al., 2018; Pires et al., 2016).

Nessa perspectiva, apresenta-se a importancia de investigar sobre a fungéo gerencial e
assistencial do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia com vistas a favorecer um
atendimento humanizado, efetivo, seguro e de qualidade a populagéo.

Para tanto, o pressuposto deste estudo é que 0 excesso de atividades relacionadas com
a funcao gerencial do enfermeiro compromete o desenvolvimento de atividades relacionadas a
assisténcia na ESF. E, assim, surge 0 questionamento: o excesso de atividades relacionadas
com a funcdo gerencial do enfermeiro compromete o desempenho das atividades relacionadas

a assisténcia na ESF?
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2 JUSTIFICATIVA

O planejamento de acgbes voltadas para a melhoria do processo de trabalho e o
constante funcionamento dos servigos e programas de saude na rede de atencdo, enfatiza o
papel protagonista do enfermeiro e destaca a relevancia de sua atua¢do na atencdo primaria,
com um impacto direto e positivo na comunidade.

Portanto, justifica-se este estudo pelas contribuicdes no contexto académico, na
formacdo de novos profissionais, com intuito de que os cursos de graduacdo em Enfermagem
proporcionem o desenvolvimento de competéncias para o processo de cuidar em saude, sendo
expectavel que o enfermeiro demonstre competéncias na gestdo devido a interconexdo das
atividades assistenciais e gerenciais. Mediante a evidente necessidade de promover mudancas,
considera-se a gestdo como uma competéncia mais abrangente na formacéo de profissionais,
com vistas ao desenvolvimento de habilidades de lideranca e administracéo, a fim de atender
as demandas do mercado (Cardoso et al., 2019).

Para os enfermeiros atuantes nos servicos de salude da Atencdo Primaria, o estudo
torna-se relevante na premissa de nortear as atividades de gestdo, com vistas a minimizar as
consequéncias desfavoraveis na assisténcia, de acordo com as diretrizes preconizadas pelo
SUS. Acrescenta-se também aos enfermeiros, a contribuicdo da satisfacdo profissional como
um sentimento positivo, visto que o enfermeiro tem elevado nivel de estresse, processos de
frustracdo, falta de tempo para desenvolvimento profissional e diminuicdo da autonomia
clinica, que sdo alguns dos desafios enfrentados quando as responsabilidades gerenciais se
sobrepdem a atencdo direta aos pacientes (Assuncdo et al., 2019; Fernandes et al., 2019).

Reitera-se que a relevancia desse trabalho para a sociedade é analisar como a vivéncia
desse papel gerencial do enfermeiro pode impactar na assisténcia, com a perspectiva que as
evidéncias encontradas possam contribuir para melhoria de sua pratica e consequentemente
otimizar a qualidade da assisténcia que ¢é ofertada aos usuarios (Fernandes et al., 2019).

Compartilha das evidéncias do cendrio internacional, onde é possivel notar um apoio
crescente as politicas e iniciativas de salde voltadas para a atencdo primaria, o que é
claramente evidenciado ao destacar a importancia da abordagem preventiva e promocional da
salde, com base em indicadores que demonstram impactos positivos na APS, subsidiando
novas estratégias para fundamentar o trabalho do enfermeiro (Thumé et al., 2018).

Justifica-se ainda, a utilizacdo dos resultados na implementacdo de estratégias para
fundamentar o trabalho do enfermeiro na APS, contribuindo na formagdo e qualificacdo dos

mesmos para 0s processos de gerenciamento no @&mbito dos servigos de satde (Souza, 2019).
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Para tanto, discutir sobre as vivéncias de enfermeiros no exercicio profissional da
funcdo gerencial nas ESF permitird repensar a sua formacao no contexto da Atencao Primaria
a Saude, contribuir na melhoria da assisténcia ao usuario, enaltecer a satisfacdo da identidade
profissional e fomentar subsidios para nortear a atuagdo gerencial do enfermeiro no cotidiano

da praxis profissional.
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3 OBJETIVO

Analisar a funcdo gerencial do enfermeiro na Estratégia Salde da Familia e seu

impacto na assisténcia.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 CONTEXTUALIZAGCAO DA COMPETENCIA GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A contextualizagdo da competéncia gerencial do enfermeiro na ESF perpassa pelas
legislacbes que definem a atuacéo do enfermeiro e determinam o papel a ele atribuido.

Apresenta-se a lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a Regulamentacéo
do Exercicio da Enfermagem, afirmando em seu Art. 11 que compete ao Enfermeiro,
privativamente, a direcdo do Orgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada; a chefia de servico e de unidade de enfermagem; a
organizagéo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servigos; o planejamento, organizagdo, coordenacgéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; a consultoria, auditoria e
emissao de parecer sobre matéria de enfermagem; a consulta de enfermagem; a prescricao da
assisténcia de enfermagem; os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas, evidenciada de
forma muito semelhante na PNAB (Brasil, 1986).

Apresenta-se que a PNAB de 2017 define as diretrizes essenciais para a organizagdo
da Atencdo Basica no Sistema Unico de Salde, apresentando dentre as atribuicdes do
enfermeiro, a atencdo a saude de individuos e familias, tanto nas unidades de salde quanto em
domicilios e espacos comunitarios, abrangendo todos os ciclos de vida. Engloba a realizacéo
de consultas de enfermagem, procedimentos clinicos, solicitacdo de exames complementares
e prescricdo de medicacdes conforme protocolos estabelecidos. Assim como, é o responsavel
pelo acolhimento com escuta qualificada, pela classificacdo de risco segundo protocolos
definidos, e pelos planos de cuidados de pacientes com condices crénicas, em colaboracédo
com a equipe multidisciplinar (Brasil, 2017).

Complementa-se que além das funcdes clinicas, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na gestdo e organizacdo das atividades da unidade de salde. Ele planeja,
gerencia, supervisiona e avalia as a¢des desenvolvidas por técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE), garantindo a

implementacdo e atualizacdo de rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
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competéncia na Unidade Bésica de Saude (UBS), promovendo cuidado integral, coordenado e
alinhado aos principios do SUS (Brasil, 2017).

Além disso, a enfermagem desempenha um papel central nas equipes de profissionais
de salde, representando uma profissdo que se dedica a prestar assisténcia a individuos de
diversas faixas etérias, independentemente do seu estado de salde, abrangendo tanto
atividades autdbnomas, quanto colaborativas, em todos os niveis de assisténcia (Pesutic;
Elvira; Machado, 2020).

Na legislacdo profissional a enfermagem é uma éarea importante para garantir a
qualidade dos cuidados de salde, a seguranca do paciente e o funcionamento eficiente das
unidades de saude, contemplando a¢des de planejamento e supervisdo (Brasil, 2017; Jonas;
Rodrigues; Resck, 2011).

Dentro do contexto da ESF, o enfermeiro supervisiona a assisténcia direta a
populacdo, conduz acGes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, coordena
esforcos interdisciplinares, gerencia os servicos de salde, promove a educacdo em salde e a
educacdo continuada, bem como lidera equipes nesse contexto (Lopes et al., 2020).

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem (DCN/ENF) consistem num
instrumento norteador do processo de construcdo de Projetos Pedagdgicos e apresentam as
competéncias que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro ao longo de sua formacéo, dentre
as quais estdo relacionadas a gestdo do cuidado, a educacdo em saude, a lideranca e ao
trabalho em equipe. O perfil profissional delineado esta voltado para a formacéo generalista,
humanista, critica e reflexiva; com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em
principios éticos (Brasil, 2001; Brasil, 2018).

A incumbéncia administrativa no desempenho laboral do profissional de enfermagem
é conceituada nas DCN/ENF como um instrumento essencial que o coadjuva em seu dia a dia
e nas projecdes do ambiente laborativo, notadamente sob o prisma da consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (Weirich et al., 2009).

Reitera-se que as DCN/ENF contextualizam o desenvolvimento historico da educacéo
em enfermagem no Brasil, consideram no processo formativo as mudancas epidemiolégicas e
o envelhecimento demografico, com vistas a promover mudancas académicas para preparar
profissionais competentes, com perfil generalista, pensamento critico e habilidades para atuar
em equipes interdisciplinares, capazes de conceber e implementar intervencdes eficazes, com
foco na promogdo da saude e prevencdo de agravos (Fernandes; Reboucas, 2013; Magnago;
Pierantoni, 2020).
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Importante resgatar que o processo de trabalho do enfermeiro, seja em qualquer dos
niveis de atengdo a salde, compreende cinco dimensdes, administrar/gerenciar, assistir/cuidar,
ensinar/educar, pesquisar/investigar e articular/ participar politicamente (Sanna, 2007).

Reitera-se, assim, que a funcdo gerencial do enfermeiro possui relevancia na éarea da
salde, principalmente quando se trata do contexto da ESF, que busca pela integralidade e
resolutividade do cuidado em salde, sendo o enfermeiro uma peca fundamental no processo
da geréncia da assisténcia, assim como, nas demais dimensdes.

A relevancia da dimensdo do processo de assisténcia no trabalho é evidente, ja que
essa dimensdo tem um impacto significativo no bem-estar do individuo, da familia e da
comunidade, atendendo as necessidades humanas fundamentais. Seu proposito é fornecer
cuidados abrangentes e, assim, desempenhar um papel crucial na formulacdo de politicas de
promogc&o da salde, adaptadas as particularidades de cada contexto (Silva; Oliveira, 2020).

A dimensdo da administracdo do processo de trabalho na enfermagem implica na
prestacdo de cuidados de forma abrangente, demandando que o enfermeiro adote uma
perspectiva ampla em relacdo a equipe de enfermagem e aos processos de trabalho em saude.
Isso se traduz na promoc¢édo da autonomia dos profissionais envolvidos e na reorganizacdo e
planejamento dos procedimentos de trabalho (Oliveira et al., 2022).

A dimensdo do processo de trabalho “ensinar" abrange o processo de ensino-
aprendizagem, com foco na educacdo e capacitacdo de profissionais da area de saude, como
também na educacdo em salde para a populacdo em geral. Isso inclui a transmissdo de
conhecimento, aquisicdo de habilidades e desenvolvimento de competéncias necessarias para
promover uma salde de qualidade e preparar futuros profissionais para atuar de maneira
eficaz no campo da satde (Kalinowski; Cunha, 2020).

O processo de trabalho “pesquisar”, pode ser visto sob duas perspectivas: a pesquisa
enquanto consumo, para subsidiar o exercicio da profissdo, baseado em evidéncias cientificas
e, a pesquisa engquanto producdo de conhecimento novo, como forma de subsidiar por meio de
investigacdo cientifica as lacunas existentes no exercicio profissional, consolidando a
Enfermagem como ciéncia (Rosa, 2020).

A participacao politica do processo de trabalho esta relacionada a experiéncia de viver
em comunidade, seja dentro de grupos sociais ou em contextos profissionais diversos.
Participar politicamente implica em tomar posicionamentos politicos, refletir sobre questdes
do dia a dia e os desafios enfrentados, e contribuir para o desenvolvimento da sociedade,

buscando melhorar as condi¢des de vida da populagdo. Isso também envolve dar a
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enfermagem uma voz ativa na esfera civil, permitindo que sua influéncia seja sentida de
maneira mais ampla (Kalinowski; Cunha, 2020).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017) representa um marco
significativo no sistema de saude do Brasil. Foi elaborada com o objetivo de fortalecer a
atencdo baésica, que é a porta de entrada para o SUS. Ela promove uma abordagem mais
abrangente e integral no cuidado a saude, priorizando a promocdo, prevencdo e a resolucédo de
problemas de saude da populacdo (Brasil, 2017).

A PNAB (2017) também elenca como recomendacéo, a insercao do gerente de atencao
basica, com o intuito de colaborar para a melhoria e aperfeicoamento do procedimento de
operacao nas unidades béasicas de salde, particularmente ao reforcar o cuidado de salde
oferecido pelos membros das equipes aos usuérios, utilizando uma abordagem técnico-
administrativa; o qual é de extrema e significativa importancia para facilitar e subsidiar
auxilio ao enfermeiro de equipe, mediante a sua extensa lista de fungdes. Para tal cargo, seria
ideal um profissional de nivel superior, ndo vinculado a UBS e com experiéncia em atencao
béasica (Brasil, 2017; Nunes et al., 2018). Porém, a presenca desse profissional nas ESF ainda
€ muito incipiente na realidade brasileira (Nunes et al., 2018).

O impacto da atuacdo do enfermeiro nas funcdes gerenciais e assistenciais no sistema
de saude do Brasil reforca o seu papel na lideranca das equipes de atencdo basica, tanto na
geréncia como na assisténcia direta. Isso implica na responsabilidade de coordenar a equipe,
planejar e organizar as acdes de salde, bem como promover a capacitacdo e a supervisdo de
outros profissionais de saude. Ao mesmo tempo, o enfermeiro continua desempenhando um
papel crucial na prestacdo de cuidados de enfermagem, garantindo a qualidade e a
integralidade do atendimento a populacdo. Essa abordagem ampliada do enfermeiro é
fundamental para a promoc¢do de uma atencdo basica eficaz e centrada no paciente (Nunes et
al., 2018).

No entanto, apesar de existirem diretrizes e legislacdes que estabelecem as fungdes
gerenciais e assistenciais do enfermeiro na ESF, é importante destacar que ainda existem

desafios a serem enfrentados.

4.2 INTERFACE DA FUNCAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA E A DEMANDA DA ASSISTENCIA

O processo de trabalho na ESF envolve a intersecdo entre a funcdo gerencial do

enfermeiro e as demandas assistenciais, uma vez que o enfermeiro desempenha papel central
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na gestdo das equipes de saude da familia, coordenando os servicos e recursos disponiveis, 0
que € essencial para o funcionamento eficaz do servi¢o. Por meio de suas fungdes gerenciais,
o enfermeiro pode planejar estratégias para atender a demanda de assisténcia de forma
eficiente e satisfatdria, garantindo que os recursos estejam direcionados para as necessidades
prioritarias da comunidade (Oliveira et al., 2022).

Acrescenta-se que o enfermeiro na fungdo gerencial da ESF desempenha papel
importante na otimizacdo dos recursos humanos, assegurando que a equipe seja bem treinada
e qualificada para fornecer uma assisténcia de qualidade. Como também pode atuar na
formacdo continua da equipe, na distribuicdo de tarefas e na supervisdo do atendimento, o que
contribui para a adequacdo das respostas as demandas da assisténcia. Essa abordagem de
gestdo eficaz também permite uma maior capacidade de resposta as necessidades em
constante mudanca da comunidade, garantindo que os cuidados de saude estejam alinhados
com as demandas locais (Barreto et al., 2018).

A responsabilidade pela educacdo permanente da equipe também destaca a
importancia da atualizacdo continua e do desenvolvimento profissional, essenciais para a
adaptacdo as constantes evolucbes tecnoldgicas e cientificas na area da salde. A atuacgdo
gerencial do enfermeiro ndo apenas fortalece a pratica clinica, mas também contribui
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude e para a sustentabilidade dos
sistemas de salde. Dessa forma, o enfermeiro gerencial desempenha um papel crucial na
promocdo da saude, na prevencao de doengas e na reabilitacdo dos pacientes, assegurando que
0s servigos de salde sejam prestados com exceléncia e humanizacgéo (Brasil, 1986).

Complementa-se que a habilidade do enfermeiro em gerenciar equipes e recursos, bem
como em coordenar o atendimento de forma eficaz, € fundamental na promocéo da salde com
qualidade e na melhoria das condicGes de vida da populacdo atendida. Essa integracao entre a
gestdo e a assisténcia é essencial para o funcionamento adequado da ESF e para o alcance de
seus objetivos de atencdo primaria a saude (Barreto et al., 2018).

No entanto, ocorre que a superposicdo de atividades burocraticas muitas vezes se torna
um desafio significativo na gestdo de enfermagem, prejudicando o enfermeiro e sua equipe na
prestacdo de cuidados diretos aos pacientes. A crescente carga de documentacao, relatdrios e
regulamentacbes governamentais tem consumido um tempo valioso que poderia ser
direcionado para a gestdo da assisténcia de enfermagem. Isso pode resultar em atrasos na
administracdo de medicamentos, falta de supervisdo adequada e menor interagdo entre a
equipe de enfermagem e os pacientes, impactando negativamente a qualidade dos cuidados
(Amthauer et al., 2018).
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Apresenta-se a conclusdo de um estudo realizado com enfermeiros na Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro em que apesar de reconhecerem que as responsabilidades
administrativas da ESF sdo especificamente atribuidas aos enfermeiros, concordam que isso
representa um obstaculo no desempenho das atividades profissionais, pois restringe a
prestacdo direta de cuidados ao usuério (Souza et al., 2021).

Complementa-se que os profissionais reconhecem que assisténcia e geréncia sao
atividades conectadas e ndo separadas de forma dicotdmica. No entanto, ha uma dindmica
desafiadora na conciliacdo entre essas duas dimens@es de trabalho, especialmente devido a
sobrecarga atribuida ao enfermeiro (Souza et al., 2021).

Salienta-se que a superposicdo de tarefas burocréaticas pode levar ao esgotamento dos
profissionais de enfermagem. O excesso de papelada e requisitos administrativos adicionais
aumenta a pressdo sobre a equipe, tornando a profissdo ainda mais estressante. 1sso pode
afetar a satisfacdo dos profissionais de enfermagem no trabalho e, em ultima instancia, a
qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes (Berghetti; Franciscatto; Getelina, 2018;
Felix; Pinheiro; Neves Junior, 2022).

Reitera-se que muitas vezes 0s enfermeiros estdo sobrecarregados de atividades
burocréticas, 0 que acaba comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.
Além disso, observa-se que as atividades gerenciais ficam limitadas a dimenséo técnico-
administrativa, frequentemente impostas pelas instituicdes (Almeida; Lopes, 2019). Dessa
forma, o cuidado direto muitas vezes ndo consegue ocupar o centro do trabalho do
enfermeiro, tornando-os incapazes de alocar um tempo adequado para tal (Hugo et al., 2019).

Para mitigar esse problema, é importante que as instituicdes de salde busquem
maneiras de simplificar e otimizar os processos burocraticos, investindo em sistemas de
informacdo eficientes e garantindo que a documentacdo seja relevante e essencial. 1sso
permitira que os profissionais de enfermagem concentrem mais tempo e energia na assisténcia
direta ao paciente, garantindo cuidados de alta qualidade e melhorando o ambiente de trabalho
(Amthauer et al., 2018).

Acrescenta-se, ainda, que ha fatores que impactam negativamente no progresso das
atividades de enfermagem na ESF, enfraquecendo tanto as acGes inerentes ao profissional
enfermeiro, quanto ao trabalho coletivo. As condicdes de infraestrutura, equipamentos,
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e outros insumos comprometem o
desenvolvimento das iniciativas de promog¢do da saude para a populagdo, podendo causar
desconforto aos profissionais e gerar tensdes nas relaces entre a equipe e 0s usuarios dos

servicos (Felix; Pinheiro; Neves Junior, 2022).
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Complementa-se que a vulnerabilidade social presente nas &reas de abrangéncia das
unidades de satde também se torna um ponto de tensdo nesse processo, gerando inseguranca e
impoténcia nas equipes de saude. E crucial ponderar sobre as condigdes de trabalho
proporcionadas aos profissionais de saude, abordando ndo apenas 0s aspectos salariais, mas
também a disponibilidade de espacos adequados para receber 0s usuarios e as condi¢es para
atender as demandas do trabalho em satide na APS (Felix; Pinheiro; Neves Junior, 2022).

Ocorre também que os enfermeiros estdo em constante descontentamento devido a
carga excessiva de tarefas, uma vez que sdo encarregados de realizar atividades que
pertencem ao escopo de trabalho de outros colegas, prejudicando assim, a capacidade de
prestacdo de cuidados de forma holistica (Barbiani; Nora; Schaefer, 2016).

Nas ultimas décadas, o dimensionamento da enfermagem foi profundamente
influenciado por mudangas nas politicas de saude e pelos avancos tecnoldgicos. A crescente
demanda por cuidados de saude mais especializados e a integracdo de tecnologias avancadas
nos cuidados dos pacientes exigiram uma reavaliagdo continua dos modelos de
dimensionamento.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) vem legislando para o dimensionamento
do quadro de profissionais de Enfermagem nas instituicdes de saude desde 1986, Cofen
(1996), com adequaces subsequentes pela Resolucdo 293/2004, Cofen (2004), a qual foi
revogada pela Resolucdo 527/2016, Cofen (2016).

Na perspectiva de realinhar os parametros, a Resolugdo 543/ 2017, revoga a de 2016,
e assim, atualmente, o dimensionamento de pessoal de enfermagem é norteado pela
Resolucéo 743 de 12 de marco de 2024, Cofen (2024).

Para tanto, o Cofen tem legislado para estabelecer diretrizes para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, com vistas a garantir a adequacdo do numero de profissionais
considerando o perfil dos pacientes e a carga de trabalho. Dessa forma, a implementacéo
dessas diretrizes € crucial para prevenir a sobrecarga e assegurar que os profissionais possam
oferecer um atendimento de qualidade (Cofen, 2024). No entanto, apesar dos anos ja terem se
passado, ainda hd um grande desafio em relacdo ao dimensionamento de pessoal da
enfermagem, persistindo jornadas extenuantes com impacto na geréncia e assisténcia na
pratica profissional.

Na interface entre a funcdo gerencial do enfermeiro e a demanda da assisténcia na
ESF, apresenta-se o estudo conduzido em 2015 na Universidade de S&o Paulo (USP), no qual
se verifica que o enfermeiro da ESF dedica, em média, 75 minutos do seu tempo a reunides

administrativas, 63 minutos do tempo a encontros de avaliagdo dos cuidados profissionais, 11
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minutos do tempo a documentacdo, 11 minutos do tempo a organizacdo do processo de
trabalho. Em contrapartida, na assisténcia, séo utilizados 32,4 minutos do tempo em consultas
de enfermagem, 30 minutos do tempo em atendimentos de demanda esponténea e 19,4
minutos do tempo em promocdes de acOes educativas (Bonfim et al., 2016).

Corrobora-se que em varios paises a participacdo do enfermeiro, combinando suas
tarefas com as de outro profissional, aprimora a funcionalidade, maximiza a eficicia do
cuidado, amplia a taxa de adesdo e retencdo de pacientes no protocolo terapéutico, além de
promover uma utilizacdo mais eficiente dos recursos humanos em salde e reducgdo de custos,
culminando em melhorias dos desfechos de satde (Cassiani et al., 2020).

Nesta perspectiva é fundamental que sejam realizadas acbes que busquem a
valorizagdo e o reconhecimento do enfermeiro como um profissional gerencial na ESF. E
necessario o desenvolvimento de estratégias que permitam o dimensionamento adequado das
equipes de enfermagem, além de investimentos em capacitacao e atualizacdo dos profissionais
(Gomes; Valente, 2020).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e analitico, de abordagem qualitativa,
seguindo o referencial tedrico-metodoldgico da hermenéutica dialética.

Os estudos descritivos visam descrever caracteristicas e significados de algo, por meio
de uma analise detalhada e descritiva do objeto de estudo, sem que haja interferéncia do
pesquisador (Gil, 2019).

A abordagem qualitativa tem como objetivo incorporar a questdo do significado e da
interpretacdo, tentando entender ou interpretar os fenémenos conforme as pessoas lhes
atribuem e que ndo sdo apresentados em termos de quantidade, intensidade ou frequéncia
(Creswell; Creswell, 2021).

No cenério da salde e, em particular, na area da enfermagem, desde meados dos anos
de 1980, se acompanha fortemente a tendéncia do desenvolvimento de pesquisas de natureza
qualitativa, permitindo compreender o ser humano em sua complexidade e profundidade, haja
vista que conhecer as significacdes dos fendmenos e processos é essencial para assisténcia em
saude (Minayo, 2010).

A abordagem hermenéutica busca esclarecer o contexto dos diferentes atores e de suas
propostas, utilizando linguagens que servem como veiculo de comunicacao; contextualizar 0s
fatos, os relatos e as observagdes conforme seus atores, num certo tempo e espago
compreendidos dentro de seu contexto e sua cultura, ou seja, sobre 0 que ouve, observa e
compartilha em relacdo a vida cotidiana e o senso comum (Minayo, 2014).

E, a dialética estuda o dialogo, as indagacdes e as divergéncias de opinides, buscando
elucidar as incognitas e discrepancias existentes na vivéncia das pessoas e fazendo a sua
contextualizacao sobre elas (Minayo, 2014).

Portanto, esse referencial constitui excelente instrumento da metodologia analitica
para produzir o entendimento e o discernimento do contexto acerca do ser humano
considerando as variaveis que envolvem os fatores sociais, a satde e a doenca. Sdo métodos
que se complementam e servem de alicerce para pesquisas qualitativas (Minayo, 2014).

Ressalta-se que o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
foi utilizado para nortear a execucdo deste estudo e para a elaboragdo do relatorio final (Tong;
Sainsbury; Craig, 2007).
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5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Participaram do estudo enfermeiros atuantes em equipes de Estratégia Salde da
Familia em municipios da regido do sul de Minas Gerais.

Os critérios de elegibilidade de inclusdo foram enfermeiros com idade igual ou
superior a 18 anos, com mais de 6 meses de experiéncia nos cargos de geréncia ou
coordenacdo da equipe da ESF. E os critérios de exclusdo foram enfermeiros em afastamento
por licenca médica, licenga maternidade e/ou periodo de férias, e ocupante de cargo exclusivo
de coordenacdo da atengdo primaria.

Na definicdo do nimero de participantes do estudo, considerou-se a saturacdo dos
dados. Ressalta-se que “0 nimero de pessoas € menos importante do que o empenho de
enxergar todas as possibilidades de se aproximar do objeto empiricamente, prestando-se
atencdo a todas as suas dimensdes e interconexdes”, segundo Minayo (2017, p. 8).

Acrescenta-se que a saturacdo de dados indica que um ponto de saturacdo foi
alcancado quando ndo sdo mais observadas novas informagOes, categorias ou temas
emergentes durante a coleta de dados. Isso significa que a pesquisa ja atingiu um nivel de
compreensdo suficiente e abrangente sobre o fenbmeno em estudo, e coletar mais dados nao
acrescentaria informacdes significativas ou novas perspectivas ao estudo (Minayo, 2010).

Para tanto, neste estudo foi atingida a saturacdo dos dados com o conteudo dos

depoimentos obtidos em onze (11) entrevistas.

5.3 CENARIO DO ESTUDO

Foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica Snowball (bola de neve), em
que se utilizou cadeias de referéncias a partir de contato inicial da pesquisadora.

Para tanto, a formalizacdo do convite com o primeiro enfermeiro, conhecido da
pesquisadora, ocorreu por contato inicial, via telefone e por WhatsApp. Os demais
participantes foram por indicacdo, em que o segundo participante foi indicado pelo primeiro,
o terceiro pelo segundo e assim sucessivamente, conforme Albuquerque (2009).

Constitui-se assim, nove cenarios diferentes, visto que dois enfermeiros pertenciam ao
mesmo municipio, nos casos de Bandeira do Sul e Campo do Meio, conforme explicita a

figura 1:
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Figura 1- Distribuicdo dos municipios constituintes do cenario do estudo
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Fonte: Autoras (2024)

5.4 PERIODO DE INVESTIGACAO

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio do ano de 2024, ap0s a aprovagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifal-MG.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos obedeceram a Resolucdo n° 466, de dezembro de 2012, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2013). O projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas, Minas Gerais (UNIFAL-MG), com o CAAE 77093624.0.0000.5142 e
Parecer Consubstanciado n.6.701.230 (Anexo A).

Apos a aprovacdo, foi encaminhado, por e-mail, aos enfermeiros participantes da
pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), apresentando
a finalidade e o objetivo da pesquisa, e foi orientado a assina-lo, devolver uma copia e ficar
com outra.

Este estudo envolveu a possibilidade de riscos minimos de dimensdo fisica ou

psiquica, uma vez que poderia ocorrer desconforto e/ou constrangimento durante a realizacdo
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da entrevista. Foi reforcada a garantia do anonimato, do sigilo em relacéo as respostas e da
utilizacdo dos dados unicamente para fins cientificos, como tambem, que poderia interromper
a entrevista ou retirar o seu consentimento prévio, sem que incorressem quaisquer tipos de
prejuizos.

Também existia possibilidade de riscos minimos morais, haja vista que o0s
pesquisadores ndo poderiam garantir ao participante que o ambiente da entrevista assegurasse
a privacidade e auséncia de interferéncias externas, pelo fato de ser realizada via internet. Para
minimizar estes riscos, para realizacdo das entrevistas online, o participante foi orientado a
escolher um local tranquilo e confortavel com as portas fechadas, evitando-se interrupcdes
externas e presenca de outras pessoas no local, mantendo a presenca apenas da pesquisadora e
0 entrevistado, conectados via Plataforma Google Meet. Reitera-se que mediante
interferéncia, a entrevista seria interrompida e reagendada, ou ainda, o participante poderia
retirar seu consentimento e refutar da participacdo do estudo, o que ndo ocorreu em nenhuma
das entrevistas realizadas.

Igualmente, a pesquisadora realizou as entrevistas de um local que também assegurou
a privacidade e o sigilo do participante, impedindo interferéncias de pessoas ndo envolvidas
no estudo, ruidos ou outros fatores externos que poderiam prejudicar o desenvolvimento da
mesma.

No que se referem a responsabilidade na transferéncia e armazenamento dos dados
coletados, uma vez concluidas as entrevistas, foram realizadas as transcricbes dos
depoimentos e apds foram excluidos todos os audios das gravagdes realizadas, tanto do
gravador como do celular.

Ressalta-se que os arquivos digitais permanecerdo armazenados por um periodo
minimo de cinco (5) anos ap6s o término da pesquisa, conforme Art.17, inciso VI e Art.28,
inciso 1V da Resolucdo CNS 510/2016 (Brasil, 2016).

A participacdo no estudo ndo implicou em nenhum gasto ao participante, nenhuma
cobranca foi realizada e igualmente, ndo houve nenhuma remuneracdo por participar da
pesquisa. Caso ocorresse algum dano previsto ou ndo, em decorréncia da participacdo no
estudo, assegurou-se o direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo
que fosse necessario, 0 que ndo ocorreu com nenhum dos participantes.

Este estudo ndo possui conflitos de interesses de qualquer ordem — financeira,
comercial, politica, pessoal ou institucional, e 0s recursos necessarios (materiais e financeiros)

foram préprios, ndo contando com fomentos.
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Reitera-se que apesar de possiveis riscos minimos, o estudo apresenta beneficios com
os resultados da analise da fungdo gerencial do enfermeiro na ESF e o impacto na demanda da
assisténcia, que podera abrir caminhos para implementar agdes com vistas a melhorar a
efetividade e qualidade dos servicos oferecidos a populagdo. Como também, pode subsidiar
estratégias para a formacdo de profissionais de Enfermagem quanto as competéncias
assistenciais e gerenciais na ESF. Acrescenta-se ainda, a contribuigéo para a literatura sobre a
tematica, permitindo fomentar as reflexdes na Atencdo Primaria a Salde, especificamente na
ESF.

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista aberta, Unica, individual e
virtual, pela plataforma Google Meet, norteada por um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras, mediante experiéncias das mesmas, composto por duas partes. A primeira
consiste em um questionario para caracterizacdo pessoal e profissional, por meio das
variaveis: idade, sexo, estado civil e profissional dos participantes, acrescentada das variaveis:
escolaridade, tempo de experiéncia profissional, municipio de trabalho, tempo de atuacéo na
estratégia de salde da familia e tempo na funcdo gerencial. E, a segunda parte conduzida pela
questdo norteadora - Fale sobre a sua vivéncia no desempenho da funcdo gerencial e
assistencial na Estratégia de Saude da Familia (ESF) (APENDICE B).

Ressalta-se que, para verificar a clareza e a compreensdo da questdo norteadora, foi
realizado o teste piloto do instrumento de coleta de dados com dois enfermeiros, o que
favoreceu para a melhor conducéo das entrevistas subsequentes, ndo sendo necessario fazer
adequacdo na questdo de abordagem. Os dois enfermeiros entrevistados no teste piloto foram
incluidos entre os onze (11) participantes do estudo.

Reitera-se que a entrevista foi conduzida pela pesquisadora participante e, antes de seu
inicio, foi solicitada autorizacdo para a gravacdo. Foram utilizados dois aparelhos gravadores
de voz digital, um da marca LCD mp4 Knup e também o recurso de gravacao de voz app de
celular, marca Samsung. As entrevistas foram agendadas em dia e horario de acordo com a
disponibilidade do enfermeiro participante.

Ao término das entrevistas foi realizada sua transcri¢do integral por meio do aplicativo
Gladia, ferramenta de digitacdo por voz. Para tanto, a etapa da transcricdo dos depoimentos
foi realizada em duas etapas: a primeira com a transcri¢cdo automatica por meio do referido

aplicativo, simultaneamente a rolagem da gravacdo da entrevista e a segunda, na revisao dos
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textos gerados, mediante repeticdes de fragmentos da gravacdo e conferéncia por duas
pesquisadoras, do inicio ao fim da entrevista.

Para clarificar o entendimento da fala dos entrevistados, foram realizadas corre¢des
gramaticais. Os entrevistados foram identificados pela letra E, referente a enfermeiro, seguida
de numeros ardbico de 1 até o Gltimo a ser entrevistado, de acordo com a sequéncia da

realizacdo das entrevistas, garantindo o anonimato dos participantes.

5.7 ANALISE DE DADOS

As varidveis pessoais e profissionais do questionario de caracterizacdo foram
tabuladas manualmente, apresentadas em tabelas, em valores absolutos e percentuais.

Para a organizacdo dos dados coletados, oriundos da entrevista semiestruturada,
utilizou-se a analise de contetdo de Minayo (2010) seguindo as trés etapas.

Na primeira etapa foi realizada a Pré-anélise, na qual, com o intuito de organizar o
material das entrevistas, realizou-se a leitura flutuante com vistas a constituicdo de corpus,
com trechos relevantes dos depoimentos, identificando-os por cores. Trata-se de um
processo exaustivo de leitura e releitura do material coletado, retomando o0s questionamentos
iniciais da etapa exploratoria, o objeto e o objetivo do estudo.

Dando seguimento a analise de contedo, na segunda etapa, denominada Descri¢cdo
analitica, os depoimentos foram tratados de forma mais aprofundada, a fim de codificar o
conhecimento construido com as entrevistas. Na analise de contetdo foi possivel apreender
trés categorias e duas subcategorias, sendo a primeira, Integracdo gestdo e assisténcia: ser
gerente versus geréncia de enfermagem; a segunda, Superposicdo de atividades burocraticas:
desafio na geréncia de enfermagem e impacto na assisténcia, com duas subcategorias:
sobrecarga de atividades e desvio de funcdo e, impoténcia do enfermeiro em face da
simultaneidade entre o gerenciar e o assistir. A terceira categoria é Equipe multiprofissional:
desafio da interdisciplinaridade na Estratégia de Saude da Familia.

Na terceira etapa foi realizada a Interpretacdo dos dados obtidos com base nos
referenciais tedricos que abordam e direcionam 0s conceitos relacionados a pesquisa em

questao.
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6 RESULTADOS
6.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Nesta secdo apresenta-se a caracterizacdo pessoal e profissional dos onze (11
enfermeiros participantes do estudo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo pessoal dos

entrevistados de acordo com as variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil.

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as variaveis:
sexo, faixa etdria, estado civil. Alfenas, MG, 2024 (n=11).

Variavel F %
Sexo

Feminino 9 82
Masculino 2 18
Total 11 100
Faixa etaria

Acima de 30 até 40 Anos 8 73
Acima de 40 até 50 Anos 3 27
Total 11 100
Estado civil

Casado (a)/Unido Estavel 9 82
Solteiro (a) 2 18
Total 11 100

Fonte: Autoras (2024).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo profissional de acordo com as variaveis:
escolaridade, municipio de trabalho, tempo de experiéncia profissional, tempo de atuacdo na

funcédo gerencial.



Tabela 2 — Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com as variaveis:

escolaridade, tempo de experiéncia profissional, municipio de trabalho,

tempo de atuacdo na funcdo gerencial. Alfenas, MG, 2024 (n=11).

Variavel

Escolaridade

Graduacao

Pés-Graduacéo (Especializacdo)
Pdés-graduacao (Mestrado)
Total

Tempo total de experiéncia profissional
Acima de 5 a 10 anos

Acima de 10 a 20 anos

Total

Municipio de Trabalho
Alfenas

Areado

Bandeira do Sul

Campo do Meio

Carvalhopolis

Conceigdo Aparecida
Paraguacu

Serrania

Trés Coragdes

Total

Tempo de atuagdo na fungéo gerencial
Acima de 5 a 10 anos

Acima de 10 a 15 anos

Acima de 15 anos

Total

F

11

N = = = = ) T ) T SN =

=
=

11

%

82

100

45

55
100

18
18

© ©O© ©O© O o

100

45
18
36
100

Fonte: Autoras (2024).
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Observou-se predominio (82%) de participantes do sexo feminino, casadas/unido

estavel e 73% na faixa etaria acima de 30 até 40 anos.
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A maioria dos entrevistados (82%) cursou algum tipo de pds-graduacdo lato ou stricto
sensu. As especializagdes referidas pelos enfermeiros participantes foram quatro com
Especializagdo em Estratégia de Saude da Familia, duas em Sadde Publica com énfase em
Saude da Familia e em Manejo da obesidade na Atencdo Priméaria em Saude. As demais
foram em Urgéncia e Emergéncia, Auditoria em Salde, Gestdo Hospitalar, Acreditacdo
Hospitalar, Licenciatura em Biologia, Licenciatura em Enfermagem, Gestdo em Programa
Saude da Familia, Gestdo Microrregional de Saude, Gestdo em Organiza¢des Publicas de
Saude, Gestdo e Administracdo Publica, Atencdo Bésica em Saude da Familia, todas com
Unica indicac&o.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, 100% dos participantes referiram ter
acima de 5 até 20 anos, sendo que 55% deles, possuem acima de 10 a 20 anos.

Referente a atuacdo como enfermeiros na funcdo gerencial, 45% dos entrevistados
referiram ter acima de cinco até dez anos de atuacdo e 54% acima de 10 até 20 anos,
entendendo que o tempo de experiéncia profissional € também neste limite.

Todos os entrevistados (100%) trabalham em municipios situados no sul do Estado de
Minas Gerais, visto que 0 método de amostragem snowball preconiza a indica¢do do proximo
entrevistado a partir da rede de contatos do anterior, sendo possivel abranger participantes de

nove municipios.

6.2 FUNCAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
E SEU IMPACTO NA ASSISTENCIA SEGUNDO AS VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS
PARTICIPANTES

Na andlise de contelddo foram identificadas trés categorias e duas subcategorias,

sendo:
Categoria 1- Integracdo gestdo e assisténcia: ser gerente versus geréncia de enfermagem;

Categoria 2- Superposicdo de atividades burocraticas: desafio na geréncia de enfermagem e

impacto na assisténcia, com duas subcategorias:
Subcategoria 2.1- Sobrecarga de atividades e desvio de funcéo;

Subcategoria 2.2- Impoténcia do enfermeiro em face da simultaneidade entre o gerenciar e 0

assistir;

Categoria 3- Equipe multiprofissional: desafio da interdisciplinaridade na Estratégia Satde da



Familia.

6.2.1 Integracao gestao e assisténcia: ser gerente versus geréncia de enfermagem

Nesta categoria, 0s depoimentos dos enfermeiros participantes divergem quanto a

consonancia referente a geréncia da assisténcia, a geréncia do servico de enfermagem e a

fungdo de gerente de unidade, os quais no dia a dia, sdo desenvolvidos

concomitantemente, como desvela o trecho do depoimento:

[...] hd uma confusdo no termo de ser gerente e gerenciar [...]
enquanto enfermeiros, a gente vai gerenciar uma unidade de
qualquer forma [...] a gente vai prover, vai prever, vai organizar a
equipe [...] vocé ndo s6 faz a geréncia de enfermagem, vocé também
faz desde o copo de café [...] até uma folha sulfite que vocé vai usar
[...] a gente fica realmente muito confusa em relacdo ao papel da
enfermagem em si, sendo gerentes e enfermeiros ao mesmo tempo
(ED).

Desvela-se pelo depoimento de E4, que 0 mesmo, além de suas atribuigcdes gerenciais,

assume a funcéo de outros membros da equipe, em casos de absenteismo:

[...] Desempenho a parte gerencial [...]. A parte assistencial [...] na
unidade. Além de, quando falta funcionario, em periodo de
campanha [...] faco a parte de administracdo de vacinas [...] fico na
recepcdo em alguns momentos, para controlar a demanda,
organizar alguma coisa que precisa [...] Fico também por conta de
problemas burocraticos [...] Entdo é muita coisa que a gente faz
(E4).

Apreende-se também que na ESF, o enfermeiro desenvolve tanto as atribuicGes da

geréncia da assisténcia como a geréncia de servico:

[...] O enfermeiro da ESF sempre esta em diversas funcdes
administrativas e assistenciais [...] Faz a assisténcia na questao de
triagem, de ouvir, do acolher as demandas de cada ciclo de vida
[...] das populagdes de maior risco [...] pacientes oncoldgicos,
pacientes de hemodidlise [...] além das questbes administrativas
[...] cumprimentos das metas definidas e cobradas pelo Ministério
da Saude [...] populacdo do Bolsa Familia [...] Projeto Salde em
Rede, que veio reestruturar e reorganizar o servico (E5).

Na geréncia [...] existe muitas cobrancgas [...] ndo somente das
questbes de gerenciar pessoas [...] a gente gerencia todas as
questdes da unidade, sejam conflitos da equipe, estratégias de
promocao e prevengdo a saude, ajuste de agenda dos profissionais,
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organizagéo da sala, da unidade [...] A gente gerencia material, que
é outra situacdo que demanda muito da gente [...] (E3).

Ressalta-se também que os enfermeiros depoentes experienciam a dificuldade em
conciliar as atividades da geréncia da assisténcia e as do servi¢o, no cumprimento de toda
parte burocratica/documental exigida:

[...] a gente tem dificuldade aqui no municipio, porque além da
gente ser coordenador da unidade, a gente ainda é o enfermeiro
assistencial. [...] a gente tem toda parte burocratica da unidade de
salde, toda parte documental e de assisténcia também. Eu acho
que essas duas funcbes sdo complementares [...] o que fica a
desejar mesmo € a nossa presenca junto ao paciente [...] 0
gerenciamento da enfermagem, a gente sempre gerencia, gerencia
0 cuidado, gerencia a melhor forma de fazer as coisas, de vencer o
tempo (EB).

Na minha unidade fica muito a desejar, a parte gerencial, a parte
burocrética, porque o assistencial demanda muito tempo, tem o0s
agentes, a populacdo que a gente tem que estar indo em domicilio,
as demandas que chegam no dia a dia e a parte de enfermeiro
gerencial que € a gente sentar no computador, fazer os
planejamentos, montar as reunides, as educacdes permanentes, as
educacdes de saude, a gente faz no tempo corrido, entre um
tempinho e outro, eu falo que tenho que ser mil e uma utilidades

[..]1(E7).

6.2.2 Superposicao de atividades burocraticas: desafio na geréncia de enfermagem e

impacto na assisténcia

Na segunda categoria 0s enfermeiros do estudo apresentaram em seus depoimentos
experenciar a sobrecarga de atividades no cotidiano da praxis e o desvio de funcdo. E, a

impoténcia em face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir.

6.2.2.1- Sobrecarga de atividades e desvio de funcéo

O olhar do enfermeiro avanca na questdo de centralizacdo na resolutividade de
situacOes/problemas que poderiam ser resolvidos por outro profissional e que acaba

ficando para ele resolver, agravando a sobrecarga de atividades no dia a dia:

[...] o enfermeiro hoje na atencdo bésica carrega uma carga bem
grande [...] um servigo bem intenso [...] é responsavel pela unidade



[...] a assisténcia no seu dia a dia [...] a demanda é muito grande e o
gerencial também ¢é muito grande [..] E como se o0s outros
profissionais ndo tivessem a mesma formagao. A sensacdo tem hora
que € s6 vocé. Vocé sabe 0 que tem que ser feito, entdo é s6 em
cima de vocé [...] essa centralizacdo no profissional enfermeiro,
atrapalha muito [...] Muita sobrecarga de trabalho em todos os
sentidos [...] (E2).

[...] Tudo o que é processo administrativo é responsabilidade do
enfermeiro [...] seja a burocracia, a documentacdo da unidade, 0s
protocolos do municipio, o protocolo da unidade [..] Se o
enfermeiro ndo for 14 no dia, eu acho que a unidade ndo anda.
Parece que tem um profissional sé na unidade (E9).

[...] a sensacdo que eu tenho é que a gente fica apagando fogo o
tempo inteiro [...] resolve os problemas que véo chegando [...] mas,
ndo consegue desenvolver a funcdo da atencdo primaria, a
prevencdo e a promocao [...] para fazer mais a parte burocratica [...]
(E4).

Acrescenta-se que para além das atribuicdes da geréncia da assisténcia e de servico,
o enfermeiro assume a responsabilidade para outras demandas, a exemplo da estrutura

fisica, como desvelam os depoimentos:

[...] A gente é responsavel pela estrutura fisica também, porque
queima uma lampada na unidade, € o enfermeiro [...] Entdo, vocé
tem que estar correndo atras de providenciar aquela solugdo para
aquele problema [...] (E3).

Essa semana mesmo a gente estd com problema de uma caixa
d'dgua [...] A semana passada eles fizeram a troca, mas continuou
vazando agua. [...] E ai é uma situacdo complicada, porque todos os
funcionarios da unidade chegam no enfermeiro e comunicam que a
caixa esta vazando. E eu, como enfermeira, ndo consigo resolver
esse problema. A gente chama a equipe de manutencdo, mas
depende deles também vir, arrumar, resolver. Mas até |4 todos os
funcionarios estdo cobrando o vazamento da caixa d'agua. Toda
hora € um que chega [...] Ah! a caixa voltou a vazar [...] € muito
complicado [...] (E4).

A parte da estrutura fisica, € tudo responsabilidade do enfermeiro,
se tem uma lampada estragada, ah! enfermeiro vai la resolver, se
acaba o gas, o enfermeiro tem que resolver [...] (E9).
Em contraponto, E11, E4 e E2 desvelam em seus depoimentos, estratégias para
minimizar a sobrecarga e o desvio de funcéo:

[...] a parte gerencial € assim: se vocé tem uma equipe de qualidade,



uma equipe eficiente, o trabalho rende. Vocé tem como fazer a
assisténcia bem melhor. Na parte assistencial [...] tenho duas
técnicas em enfermagem. E na parte gerencial, eu tenho minha
recepcionista [...] e duas agentes de saude, que fazem tudo essa
parte gerencial. Entdo, tudo que eu preciso, elas estdo ali para me
ajudar. E caso, eu esteja apertada em algum momento, elas vém e
me ajudam [...] assim eu me viro super bem e com autonomia
(E11).

[...] as tarefas dentro da unidade devem ser divididas para os demais
funcionarios que trabalham [...] O abastecimento de unidade,
compra de materiais [...] outra pessoa poderia fazer. Nao é funcéo
que somente o enfermeiro consegue fazer [...] outros funcionarios
que trabalham ali poderiam ser responsabilizados por essas questfes
(E4).

[...] a solucéo seria ter um enfermeiro, que seja gerencial e um mais
voltado para a assisténcia [...] porque um enfermeiro fazer tudo é
muito complicado [...] muito dificil (E2).

6.2.2.2- Impoténcia do enfermeiro em face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir

Os enfermeiros participantes deste estudo expressaram sentimento de impoténcia/

frustracdo mediante conciliar as atividades de geréncia e assisténcia no cotidiano de

trabalho na ESF.

[...] nds temos esse sentimento de frustracdo, porque vimos que no
final das contas, as nossas atividades, as vezes, ndo saem como nos
gostariamos [...] um exemplo cotidiano [..] estamos num
atendimento de enfermagem, numa consulta, estamos [...] ouvindo
uma demanda espontanea [...] alguém esta batendo na nossa porta,
para qué? [...] esta faltando isso, esta faltando aquilo, aquele outro
pedido chegou? [...] e nosso trabalho é interrompido por uma
funcédo ou por outra! (E1).

[...] vocé ja esta fazendo atividade de geréncia [...] esta assistindo e
ja esté trabalhando com a tua equipe [...] ja estd fazendo a questdo
de gerenciamento de equipe, de comunicacdo, de educacdo em
salide. Parece que vocé estd fazendo tudo ao mesmo tempo [...]
acho que € isso que falta, é essa diferenciacdo. Quando nds vamos
ter esse tempo exatamente para sermos gerentes e exatamente para
sermos assistentes (E1).

[...] tudo é o enfermeiro que tem que estar vendo [...] vocé tem que
conseguir organizar, prestar assisténcia € ao mesmo tempo, 0
gerencial é tudo em cima de vocé [...] Os indicadores estdo caindo.
O que esta acontecendo? [...] E s6 um enfermeiro [...] a gente acaba
gue no dia a dia fica um pouco frustrada [...] porque quero atender
mesmo a necessidade da comunidade do que o gerencial (E2).
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Em relacdo a assisténcia, era algo que a gente deveria ter mais
tempo para assistir melhor nossos pacientes. Muitas vezes, quando a
gente assume as duas, uma vai ficar defasada. Se a gente assiste o
nosso paciente, muitas vezes a geréncia fica com a pena. E se a
gente faz muita assisténcia, a geréncia vai ficando de lado (E3).

[...] tem cobrancas em relacdo aos indicadores [...] as acOes sdo
praticamente somente do enfermeiro [...] a gente acaba ndo
desenvolvendo a fungdo assistencial & populacdo como deveria [...]
tendo que fazer uma escolha [...] escolhendo uma e deixando a outra
(E4).

[...] o que mais prejudica nesse momento é a presenca fisica do
enfermeiro com o paciente [...] que fica a desejar [...] quando vocé
estd dentro da unidade, vocé consegue conversar com a equipe,
consegue ter essa forca, consegue ter essa troca, mas com o paciente
vocé vai s6 empurrando, sO vai estar com ele quando alguém tiver
uma demanda com VOCE, precisar conversar com vocé, pre-natal ou
numa coleta de preventivo. Fora isso, rarissimas excec¢des vocé vai
encontrar com o paciente. As vezes, o paciente sabe quem é vocé e
vocé nao sabe quem é o paciente (E6).

E puxado, porque é servico atras de servico, servico puxando
Servico, as vezes, a gente deixa a desejar tanto assistencial quanto
gerencial [...] a gente tem que dispor de um para fazer o outro [...]
muitas vezes, ndo faz nem um, nem o outro, bem feito como deveria

[..] (E8).

Dessas duas funcbes, uma se perde [...] acredito que uma esta
sempre ficando aquém [...] Por qué? Metas, metas, metas [...] nos
deixamos de ser enfermeiros, para fazer papel, a parte burocréatica
[...] (E10).

A atencdo primaria distribuiu muita funcdo ao enfermeiro [...] a
funcdo assistencial fica muito submissa a operacional [...] a gente
quase ndo tem tempo, o tempo € bem curto para poder fazer os
trabalhos ali dentro da unidade. Ndo da para fazer tudo bem feito
[...] tem que seguir muitos protocolos. Muita meta, muito indicador,
tem que pesquisar tudo para ver o que esta dentro do seu parametro
(E11).

6.2.3- Equipe multiprofissional: desafio da interdisciplinaridade na Estratégia Saude

da Familia

Nessa categoria apenas dois enfermeiros mencionaram a equipe e-Multi para rede de

suporte da assisténcia, porém muito aquém da interdisciplinaridade preconizada para a



Estratégia de Saude da familia.

A Atencdo Primaria tem dezenas de funcionarios [...] o enfermeiro, o
medico, o técnico de enfermagem, agente comunitario de saude [...] a
equipe multidisciplinar, conhecida como e-Multi, tem psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta, dentista [...] na minha unidade tem todos esses
profissionais [...] Além de eu ser responsavel pela equipe de enfermagem,
também sou responsavel pelos demais funcionarios da e-Multi e mais a
parte administrativa do servigo (E4).

[...] um grande desafio seria esse envolvimento da equipe e-Multi [...] o
envolvimento do médico, para estar atuando junto na equipe [...] ajudar o
enfermeiro a organizar a Atencdo Basica, principalmente os planejamentos
das acdes [...] Mas, 0 modelo biomédico ainda é predominante [...] E um
grande desafio trabalhar na Atencdo Bésica nesse sentido [...] E uma luta
muito grande no dia a dia [...] (E2).

[...] o enfermeiro é o carro chefe de tudo [...] fica muito longe ver o
trabalho em rede [...] ver o trabalho dos demais profissionais [...] eu vejo
essa distancia da e-Multi. A nutricionista, é sO nutricionista [...] muitas
vezes [...] eu tenho o profissional [...] mas, esta muito longe a atuacdo dessa
equipe como e-Multi junto com o enfermeiro para estar planejando o que
vai ser trabalhado [...] as metas [...] esse envolvimento dos demais
profissionais que compdem a equipe[...] no dia a dia eu ndo vejo isso
palpavel [...] Na Atencdo Basica tem que trabalhar dessa maneira [...] tem
que tentar fazer esse trabalho em conjunto (E2).
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7. DISCUSSAO
Apresenta-se nesse topico, em conformidade aos resultados obtidos, a discussdo das
vivéncias compartilhadas pelos enfermeiros participantes desse estudo.

7.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Os onze (11) enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia participantes desse estudo
foram caracterizados pelas varidveis: sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, tempo total
de experiéncia profissional, tempo de atuacéo na funcdo gerencial e municipio de trabalho.

A partir da analise dos dados, tracou-se o perfil dos participantes desse estudo, sendo
82% mulheres, casadas, 73% com idade entre 30 até 40 anos, 82% com pés graduacdo Latu
Sensu, voltadas para a Saude da Familia, em sua maioria, e 100% apresenta tempo total
profissional entre 5 a 20 anos e o exercicio na fungéo gerencial em tempo proporcional.

Na literatura, estudos realizados com enfermeiros na APS, encontraram-se perfil
similar em relacdo ao sexo, que corroboram com a porcentagem expressiva de mulheres, o
que destaca a predominancia do sexo feminino na profissdo (Assuncao et al., 2019; Félix,
Pinheiro, Neves Junior, 2022; Peruzzo et al., 2020, 2022). Quanto a faixa etaria, 73%
correspondiam a idade de 30 a 40 anos, com meédia de 38 anos, 0 que é notadamente
semelhante nos estudos de Assuncéo et al. (2019) e Sacramento et al. (2023), porém ainda ha
estudos, cuja faixa etaria atinge de 53 a 56 anos (Peruzzo et al., 2020, 2022).

Destaca-se a escolaridade, em relacdo a pds-graduacdo, sendo evidenciado que mais
de 80% dos entrevistados, possuiam algum curso Latu Sensu e uma minoria, possuia Stricto
Sensu, ambos em areas afins como Saude Puablica, Saide da Familia e Atencdo Primaria a
Salde, caracterizando a responsabilidade profissional e ética na formacdo continua do
enfermeiro, sendo importante tanto para o desenvolvimento individual quanto para a
exceléncia no atendimento de salde, validado por meio dos estudos de Assuncao et al.(2019),
Lopes et al. (2020); Peruzzo et al. (2020); Sacramento et al. (2023).

No que se refere ao tempo de experiéncia e a funcdo gerencial, os enfermeiros desse
estudo apresentam entre 5 e 20 anos, igualmente aos resultados encontrados por Lopes et al.
(2020) e Peruzzo et al. (2020).

7.2 FUNCAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
E SEU IMPACTO NA ASSISTENCIA SEGUNDO AS VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS
PARTICIPANTES
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Apreendeu-se das vivéncias dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
participantes desse estudo, que o exercicio da funcdo gerencial reflete na sua atuacdo
diretamente na assisténcia, uma vez que, no dia a dia, convivem com a superposicdo de
atividades burocraticas inerentes a funcdo do gerente de unidade, com a impoténcia em face
da simultaneidade entre o gerenciar e 0 assistir e, com o apoio da equipe multiprofissional
aquém da demanda. Para tanto, apresenta-se a discussdo em consonancia com as categorias

elegidas.

7.2.1 Integragao gestao e assisténcia: ser gerente versus geréncia de enfermagem

Os enfermeiros evidenciaram em seus depoimentos, a inconsonancia quanto ao
exercicio da geréncia da assisténcia e do servigo.

Ressalta-se a importancia do conceito de gestdo/administracdo a qual se refere a
gestdo de pessoas, gestdo de relacdes e forca de trabalho; gestdo de materiais, equipamentos e
processos e gestdo financeira (Pires et al., 2019).

Considera-se como atividades gerenciais as desenvolvidas pelos enfermeiros, a
exemplo da supervisdo, organizacdo de trabalhos desenvolvidos pelos técnicos, auxiliares,
ACS e outros profissionais, coordenacdo de programas, realizacdo de reunibes de equipe,
alimentacdo de relatdrios das acBes desenvolvidas, monitoramento de metas e implementacéo
de estratégias. Para além dessas, 0s enfermeiros desenvolvem o trabalho assistencial e muitos
deles, a gestdo das unidades, incluindo a coordenacdo das ESF (Mendes et al., 2021;
Mondragon-Sanchez; Bernal-Ordofiez; Corpus-Quiguanas, 2021).

Corrobora-se como atuacdo gerencial dos enfermeiros a solucdo de problemas,
dimensionamento de recursos, diagnostico situacional com vistas ao planejamento de
estratégias para a atencdo a saude, em todas as fases do desenvolvimento humano (Ferreira,
Abrahdo, 2020; Lima Filho, 2022).

Acrescenta-se como atividades assistenciais as relacionadas ao cuidado direto ao
usuario, sejam de forma individual ou em grupos prioritarios, com foco na integralidade do
cuidado, a destacar, as consultas de enfermagem para hipertensos, diabéticos, coleta de
preventivo, atendimento de pré-natal e puericultura, consistindo em momento privilegiado
para o cuidado (Mendes et al., 2021).

Complementa-se ainda que na pratica clinico-assistencial, incluem-se, dentre outras
acOes, supervisdo de sala de vacina, realizacdo de curativos, solicitacdo de exames

complementares e prescricdo de medicamentos conforme protocolos e, diretrizes clinicas e
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terapéuticas ou outras normativas técnicas, observadas as disposicOes legais da profissao
(Alvarenga, Sousa, 2022; Brasil, 1986; Brasil, 2017).

Reitera-se assim, que os enfermeiros da ESF desenvolvem vérios papéis, o que
indicam o acimulo de funcgBes, seja assistenciais como gerenciais, que converge com 0S
achados dos estudos de Cabral-Bejarano et al. (2018); Celeddnio et al. (2017); Peduzzi et al.
(2019). E que também corrobora com o que € desvelado pelos enfermeiros do presente estudo.

Para tanto, a necessidade concomitante em cumprir metas administrativas e realizar
atividades burocraticas pode reduzir o tempo e a atencdo disponiveis para construir e manter
relagOes terapéuticas, desviando o foco do cuidado centrado no paciente (Biff et al., 2020;
Gomes; Pinto; Cassuce, 2021; Lopes; Soares; Bezerra, 2023; Pires et al., 2016). RelacGes
estas que sdo fundamentais para o0 sucesso das intervencGes de satde na APS, pois fomentam
a confianca, a adesdo ao tratamento e a satisfacdo dos pacientes (Gomes; Pinto; Cassuce,
2021).

Apresenta-se que a PNAB recomenda a inclusédo do gerente da Atencdo Baésica, para a
funcdo técnica gerencial. Prevé um profissional qualificado, preferencialmente com nivel
superior e com experiéncia na area e que 0 mesmo ndao componha a equipe minima da ESF.
Dentre as fungdes atribuidas a ele englobam conhecimento e divulgacdo das normas e
diretrizes da PNAB aos demais profissionais, organizacdo, acompanhamento/monitoramento
dos processos de trabalho das UBS, territorializacéo e diagnostico situacional, planejamento e
programacdo das equipes, mediacdo de conflitos e resolucdo de problemas, manutencdo da
logistica, de materiais e ambiéncia da UBS (Brasil, 2017). No entanto, mediante a incipiente
realidade brasileira, cabe ao enfermeiro assumir tais funcGes, o que foi evidenciado nos
depoimentos deste estudo.

Aponta-se que o profissional que desempenha a funcdo de gestdo nem sempre tem
qualificacdo e habilidades condizentes com as tarefas a ele atribuidas pela PNAB, podendo
gerar sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem, e por conseguinte prejuizo
para o ambiente de trabalho e conflitos entre os agentes da equipe (Mateus et al., 2021).

Enfatiza-se que a enfermagem acaba assumindo demandas administrativas, que
restringe o tempo para as assistenciais, devido especialmente a falta de trabalhadores de apoio
para realizar essas tarefas, o que constitui desafio para as praticas de cuidado de enfermagem
na ESF (Mendes et al., 2020, 2021).

Ocorrem ainda situagdes em que o numero insuficiente de profissionais de
enfermagem, leva aos enfermeiros a cobrirem as atividades basicas de outros membros da

equipe em prejuizo de suas atividades especificas (Nunciaroni et al., 2022).
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Para tanto, reitera-se que no modelo assistencial da integralidade do cuidado, com
vistas ao plano de cuidados individualizado e humanizado, norteado pelas diretrizes do
Ministério da Salde, é possivel apreender que para gerenciar o cuidado na ESF, o enfermeiro
articula tanto atividades assistenciais como as gerenciais (Fermino et al., 2017).

7.2.2 Superposicdo de atividades burocréaticas: desafio na geréncia de enfermagem e

impacto na assisténcia

Nessa categoria, as vivéncias dos enfermeiros desse estudo desvelaram que no
cotidiano da praxis experienciaram a sobrecarga de atividades e desvio de funcdo e a

impoténcia em face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir.

7.2.2.1 Sobrecarga de atividades e desvio de fungédo

As atividades administrativas atribuidas ao enfermeiro da ESF s&o fundamentais para
o funcionamento do servico de saude, sendo a cobranga cada vez maior para 0 cumprimento
de metas, monitoramento de indicadores, elaboracgéo de relatorios para alimentacdo do sistema
de informacéo, reunides, treinamentos para orientacdo de normas e diretrizes, o que contribui
para a sobrecarga de trabalho desse profissional, uma vez que precisa conciliar a assisténcia
direta ao paciente (Biff et al., 2020; Pires et al., 2016).

Complementa-se que as metas e indicadores convergem para a producdo quantitativa,
0 que acaba comprometendo a qualidade do servico. Para tanto, atenta-se que o problema nao
contempla apenas a atividade burocratica em si, mas sim a falta de flexibilizacdo de como ela
é administrada de acordo com as necessidades e realidades da area adscrita (Bica et al., 2020;
Cacador, 2015).

Acrescenta-se que tais acdes burocraticas impostas pela gestdo de salde exigem o
cumprimento pelo enfermeiro da ESF, independente do numero de atividades a serem
desenvolvidas, com foco apenas no tempo/prazo (Ferreira, Schimit, Caceres, 2010). Para
tanto, o trabalho produtivista, mecanicista, concorre para o prejuizo na qualidade da
assisténcia, desviando do modelo centrado na pessoa com vistas a educacdo em salude, bem

como no desempenho dos profissionais (Ferreira, Périco, Dias, 2017).

Ressalta-se que na APS, o atendimento clinico continuo do enfermeiro da ESF ao
paciente, familia e comunidade é essencial, tanto na prevencdo de doencas, quanto na

promocdo de salde e controle das condi¢fes cronicas, 0 que muitas vezes se encontra
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prejudicado pela sobrecarga das atividades administrativas e gerenciais (Biff et al., 2020;
Costa et al., 2018; Mendes et al., 2021).

Explicita-se que o enfermeiro deve estar proximo aos usuarios de sua area de
abrangéncia assim como, identificar o perfil diagndstico epidemiolégico, social, econémico,
cultural, entre outros, fundamentais para o gerenciamento do cuidado e o funcionamento da
unidade (Bica et al., 2020).

Para tanto, a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) propGem a necessidade da retomada do cuidado, ja que as indmeras
atribuigdes assistenciais e gerenciais desenvolvidas na ESF dificultam ao enfermeiro conciliar
assisténcia com as a¢des gerenciais, 0 que podem impactar diretamente na qualidade da salde
e no fortalecimento do vinculo da populacdo (Cassiani; Silva, 2019; Mateus et al., 2021).

Para tanto, apresenta-se a necessidade de implementacdo de estratégias que promovam
equilibrio entre as demandas administrativas e a prestacdo de cuidados diretos (Costa et al.,
2018).

Destacam-se entre as estratégias, a contratacdo de pessoal administrativo qualificado,
a implementacdo de tecnologias de informagdo com vistas a facilitar a gestdo de dados e
processos e maior envolvimento das equipes multidisciplinares para compartilnarem as
responsabilidades com os enfermeiros (Santana; Ferreira; Santana, 2020). Tais medidas
podem aliviar a carga de trabalho dos enfermeiros, permitindo-lhes dedicar mais tempo e
atencdo a assisténcia direta aos pacientes.

No presente estudo, os enfermeiros relatam que recai sobre eles a resolugdo de
problemas, que muitas vezes, outro profissional poderia resolver. Segundo Mateus et al.
(2021), reunides de educacao permanente poderiam estabelecer um melhor relacionamento e
pactuacdo de metas comuns para todos 0s integrantes da equipe, com vistas a geréncia
democratica e participativa.

Reforca-se que a PNAB (2017) estabelece o cargo de gerente de unidade para
minimizar a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, concedendo a ele, priorizar o cuidado e a
geréncia da assisténcia (Bica et al., 2020; Mendes et al., 2021). No entanto, a legislacdo esta
aquém de ser cumprida, cabendo ao enfermeiro assumir intrinsecamente essa funcdo, na

auséncia desse profissional, como apreende-se nos depoimentos deste estudo.

Complementa-se ainda que as atividades de gestdo sdo fundamentais para a
resolutividade na APS. Para tanto, apesar das dificuldades e desafios enfrentados pelos

enfermeiros, é indiscutivel que o gerenciamento realizado pelos mesmos se torna essencial



46

para a coordenacdo das acBes de cuidado, possibilita espacos para discussdo de duvidas e
mediagOes tanto entre usuarios e profissionais de salde, como de diversas areas de servico da
Rede de Atencdo (Peduzzi et al., 2019; Santos et al., 2023). Nesse contexto, o enfermeiro
torna-se a sustentacdo da ESF em face de sua capacidade de lideranca e relacional entre a
pessoa, familia, comunidade e a equipe de salde (Sousa et al., 2020).

Nessa perspectiva, fica evidente a preponderancia da geréncia do cuidado pelo
enfermeiro, assim como a geréncia da unidade. No entanto, as atividades burocraticas
sobrepGem a assisténcia e a geréncia, ampliando as responsabilidades no cotidiano, o que vem
a acarretar sentimentos de sobrecarga, estresse e insatisfagdo com o trabalho (Bica, 2020;
Nunes et al., 2018).

Né&o foi encontrado na literatura, o que foi evidenciado pelos enfermeiros desse estudo
em relacdo ao tempo dispendido ao se ocuparem por a¢des administrativas que ndo sao do rol
de suas competéncias gerenciais, como a solicitacdo de insumos relacionados a limpeza,
higiene e papelaria, que vao desde auséncia de copo de cafe, a compra de papel sulfite, além
da manutengdo da infraestrutura da unidade, como exemplificado por vazamento de caixa

d’agua e lampada queimada.

7.2.2.2 Impoténcia do enfermeiro em face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir

A sobrecarga em conciliar as atividades assistenciais, administrativas e burocraticas no
cotidiano do trabalho na ESF leva o enfermeiro a priorizar algumas atividades em detrimento
de outras. A continuidade dessa situacdo quase sempre compromete a assisténcia direta
oferecida, distanciando-o do cuidado, que é o proposito de sua praxis, 0 que pode gerar nos
enfermeiros, sentimentos de frustracdo, insatisfacdo e impoténcia, concorrendo para quadros
de estresse e ansiedade (Dall’ora et al., 2020; Mendes et al., 2021; Mondragon-Sanchez;
Bernal-Ordofiez; Corpus-Quiguanas, 2021; Rosa; Zocche; Zantonelli, 2020).

Reitera-se que o desvio de funcdo identificado ao assumir atividades burocraticas
atribuidas ao gerente de unidade, proposto pela PNAB, uma vez que este profissional ndo é
exclusivo para cada servico, ou ainda que alguns deles, por ndo terem formacdo na area de
salde, necessitam de orientacdo e ajuda do enfermeiro, 0 que concorre para a sua insatisfacdo
e frustracdo (Mateus et al., 2021).

Acrescenta-se que por ndo contarem com a colaboragdo dos demais membros da
equipe, o enfermeiro acaba por limitar suas praticas assistenciais e gerenciais com eficacia e

qualidade. Para tanto, pondera-se a necessidade de mais enfermeiros para a equipe da ESF,
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Ferreira, Périco, Dias (2018) e Metelski et al., (2022), o que corrobora com o depoimento de
enfermeiro deste estudo que traz como solugéo, ter um enfermeiro que seja gerencial e outro
voltado para a assisténcia.

Atribui-se a altos niveis de estresse no enfermeiro a complexidade na administracdo da
unidade de salde, pela sobrecarga de agenda, metas a serem alcancadas e cobrancas da gestao
(Loch, 2020).

Apresenta-se ainda que para atingir o padréo de qualidade na assisténcia ofertada aos
usuarios, € imposto ao enfermeiro da ESF, assumir a responsabilidade técnica, tanto para as
atividades assistenciais quanto as administrativo-gerenciais de todos os membros da equipe de
salde, o que concorre para 0 adoecimento psiquico, fisico e emocional desse profissional,
Mendes et al. (2021), fendmeno conhecido como Burnout (Baldonedo-Mosteiro et al., 2019;
Santana; Ferreira; Santana, 2020).

Complementa-se que tais sentimentos também podem refletir na qualidade do cuidado
prestado, favorecendo a ocorréncia de erros e a ineficiéncia nas intervengdes de saude
(Dionizio et al., 2023).

A satisfacdo tanto dos profissionais quanto dos usuarios, esta vinculada a
resolutividade e a qualidade da assisténcia oferecida (Rocha et al., 2018). No entanto, a
sobrecarga de trabalho pode impactar negativamente nesses resultados e gerar conflito interior
pelo senso de responsabilidade quanto ao desempenho do trabalho na APS (Cacador et al.,
2015).

O acumulo de funcbes do enfermeiro na APS o torna um profissional polivalente, uma
vez que a atuacdo integrada entre as praticas administrativas, gerenciais e assistenciais, o leva
a assumir concomitantemente as funcbes relacionadas a equipe, ao planejamento das
atividades do servico e a assisténcia a populacdo (usuario, familia e comunidade), o que
concorre a experenciar constante dilema no cotidiano da praxis (Metelski et al.,2020). Para
tanto, entende-se que o enfermeiro cuida gerenciando e gerencia cuidando, como acgdo
simultanea.

No cenéario deste estudo, evidenciam-se as mesmas condicdes de trabalho descritas na
literatura, em que existe escassez de profissionais e altas demandas. No entanto, o enfermeiro
gue consegue planejar e executar as suas atividades envolvendo e estimulando a equipe a
priorizar a assisténcia aos usuarios, consegue atingir melhores resultados, com maior grau de
satisfacdo tanto para comunidade, para a equipe, como para si mesmo, Sousa et al. (2020),

conforme explicitado em depoimento do presente estudo.
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7.2.3 Equipe multiprofissional: desafio da interdisciplinaridade na Estratégia Saude da
Familia.

Os depoentes apresentaram a equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia,
que se encontra aquém de alcancar a proposta das diretrizes preconizadas.

O Ministério da Saude por meio da Portaria n® 635, de 22 de maio de 2023, instituiu
incentivo financeiro federal para a criagdo e funcionamento das equipes multiprofissionais (e-
Multi) na Atencdo Priméaria a Salde (APS), que traz como destaque a premissa da
interprofissionalidade como uma de suas diretrizes, assim substituindo os antigos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF) (Brasil, 2023).

As e-Multi sdo equipes compostas por profissionais de salde de diversas
especialidades que trabalham de forma agregada a Atencdo Priméaria a Saude (APS). Séo
corresponsaveis pela saiude da populacdo e do territdrio, promovendo articulacdes entre
diferentes setores e colaborando com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2023).

Em meio a um contexto de reestruturacdo da APS no Brasil, as e-Multi surgem
enfatizando o fortalecimento das acdes interprofissionais e a integracdo com a agenda de
tecnologias e inovagdes em saude. Embora mantenham algumas semelhancas com o trabalho
do NASF, esse novo arranjo introduziu novos pontos de estrutura e organizacdo, deixando
caracteristicas que ainda carecem ser melhor esclarecidas, como o processo de trabalho, suas
atribuicdes e colaboracdo com as equipes da APS (Bispo Janior, Almeida, 2023). Tais
questdes geram indagacdes sobre esse novo modelo de multiprofissionalidade, identificado

por apenas um enfermeiro deste estudo.

O trabalho do enfermeiro na APS baseia-se na colaboracéo entre diferentes disciplinas
e areas, abrangendo atividades preventivas, educativas e administrativas. Dentre outras varias
praticas de atuacdo do enfermeiro, enfatiza-se a habilidade de gerenciamento que perpassam
desde a gestdo de recursos a gestdo de pessoas, tendo que lidar com profissionais de outras
areas gque, embora ndo sejam seus subordinados, sdo essenciais para uma realizacdo eficaz de
suas atividades (Sousa et al., 2020). Conforme evidencia um depoimento dos enfermeiros,
que explicita que a e-Multi passa a ser de responsabilidade do enfermeiro, sobrecarregando

ainda mais o seu rol de afazeres.

A integralidade do cuidado para ser alcancada é necessaria que avance para além da
abordagem técnica com foco no procedimento e na doenca. Para tanto, é fundamental que a
equipe multiprofissional da saude da familia, em que cada um executa o trabalho, na sua

especialidade, venha a exercer a comunicagdo efetiva e a préatica colaborativa, em favor da
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solugédo de problemas e da articulacéo de decisdes, reconhecendo a importéncia da atuagéo
interprofissional, na conciliacdo dos seus diferentes saberes e préticas, para priorizar o
cuidado a pessoa, familia e comunidade, a partir de suas singularidades (Dias et al., 2021;
Rodrigues; Sousa, 2023).

Reitera-se que para a transformacdo da prética do cuidado em salde, com vistas ao
fortalecimento da prética colaborativa, os profissionais devem contar com a APS nessa
perspectiva, sendo imprescindivel a efetividade da e-Multi com vistas a integralidade e a
resolutividade da assisténcia (Lima et al.,2024; Xavier et al., 2024).
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7.3 ANALISE DIALETICA

Analisando a funcdo gerencial do enfermeiro na Estratégia Salde da Familia e seu
impacto na assisténcia, revela-se que o profissional se destaca como o centralizador dessa
equipe, sendo responsavel por funcbes de gerenciamento do cuidado e da unidade.

O enfermeiro por ter formagdo profissional com embasamento para o gerenciamento
do servico de enfermagem e para a assisténcia € considerado como o mais indicado para
assumir o gerenciamento da unidade.

Decorrente a isso, 0 que se tem se evidenciado de forma errénea é a atribuicdo ao
enfermeiro de funcdes que ndo sdo competéncias especificas de sua categoria, e que ainda é
assumida por ele, por néo ter o profissional para realiza-las.

A exemplo refere-se a auséncia do gerente de unidade, que apesar da legislacdo
preconizar, ainda ndo esta presente na realidade da maioria dos cenarios apresentados no
estudo, e quando isso acontece, o enfermeiro assume essa funcdo, mesmo que a contra gosto.

Outra situacdo a exemplificar é na execucdo das atividades rotineiras, que por vezes,
h& uma constante limitacdo de recursos humanos, seja por auséncias decorrentes de folgas,
ferias, licencas medicas, insuficiéncias de contratos, ou ainda pela participagdo em reunides e
capacitacfes, tanto internas quanto externas. Tais situacOes frequentemente desviam os
enfermeiros de sua funcdo primordial, para substituir esses profissionais, a fim de atender
primariamente a necessidade do usuario.

No contexto historico, o cumprimento de indicadores e metas, elaboracdo e
encaminhamentos de relatérios eram menos solicitados, o que favorecia ao enfermeiro
executar as agdes de promocdo e prevencao na atencdo a salde da populacdo da area adstrita,
seja individual ou coletivamente, em domicilio ou em espagos comunitarios, em todos 0s
ciclos de vida.

No entanto, com a implementacao das Politicas Publicas na reestruturacdo da Atencédo
Primaria a Saude, a cobranca dos trés niveis de esfera, municipal, estadual, federal, aumentou,
com significativa valorizacdo da producdo de procedimentos e acfes em detrimento da
qualidade da assisténcia ofertada, uma vez que exige do enfermeiro uma parte consideravel de
tempo e o distancia do cuidado direto.

Associada a essas mudancas, acrescenta-se a inversdo da piramide populacional do
cenario epidemioldgico no processo satde doenga, que favoreceu a sobrevida de pessoas com

doencas cronicas, concorrendo para a expansdo da complexidade na assisténcia aos usuarios
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da Atencdo Primaria & Saude. Para tanto, passou a exigir do enfermeiro a necessidade
continua de capacitacdo para si e a equipe de saude sob sua responsabilidade.

Nesse contexto, mediante a imensa gama de atividades e situacdes vivenciadas no dia
a dia, em razdo da infinidade de ac¢bes que tem que ser desenvolvidas, o enfermeiro encontra-
se em um processo de responder as demandas imediatistas, invertendo o conceito da Atencao
Priméria. Torna-o assim, um profissional multifacetado, sobrecarregado e incapaz de atender
suas demandas assistenciais, gerenciais e administrativas.

A continuidade desse cenario no cotidiano profissional tem levado o enfermeiro a
experienciar sentimentos de insatisfagdo, frustracdo e impoténcia, 0 que pode desencadear o
estresse e a ansiedade, que refletem na qualidade do ambiente laboral, tanto sobre a equipe,
quanto na assisténcia aos USUArios.

Para o enfrentamento dessas situacdes, sugere-se que 0 enfermeiro procure
instrumentalizar seus conhecimentos para além do técnico cientifico, tanto para a geréncia
quanto para assisténcia, fortalecendo as competéncias psicoemocionais, precisando
desenvolver a inteligéncia emocional e cuidar da saide mental. Nesse sentido, o enfermeiro
da Estratégia Saude da Familia conseguira alcancar a premissa de que a assisténcia prestada
seja resolutiva e gratificante tanto ao profissional quanto ao usuario.

Ressalta-se como acdo estratégica, a insercdo de um novo enfermeiro na Estratégia
Salde da Familia, sendo um responsavel pelo gerenciamento da unidade e outro pelo
gerenciamento do cuidado, visto que esse profissional possui a competéncia necessaria para
executar ambas as funcgdes.

Vale enfatizar a importancia da capacitacdo do enfermeiro no desenvolvimento da
competéncia gerencial fortalecendo-o para o trabalho em equipe na priorizacdo da delegacédo
das funcGes, distribuindo melhor as atividades a fim de minimizar a centralizacdo do poder na
figura do enfermeiro.

Outro desafio que gera reflexdes e extrapola expectativas, é a atuacdo da equipe
multidisciplinar, que ndo define com clareza as suas atribuicdes e formas de contribuicdo para
o planejamento das acOes e da assisténcia junto as equipes de satde da familia, necessitando
de uma maior proximidade e envolvimento com o enfermeiro, de maneira a colaborar com
engajamento para a potencializacdo da resolutividade da Rede de Atencdo a Saude, com vistas
ao cuidado integral.

E evidente, e traz consigo a urgéncia, que em meio a tantas demandas dentro do
contexto de uma Estratégia Saude da Familia, as politicas publicas, as diretrizes curriculares e

a atuacédo do enfermeiro sejam repensadas de forma cautelosa. O enfermeiro ndo deve perder
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a sua esséncia de ser o profissional do cuidado para se ater apenas a fungdes gerenciais e
administrativas. E preciso reaver o contato direto com a pessoa e suas realidades, dar
respostas, enxergar o ser humano de forma holistica, e ndo apenas como um nimero ou uma
meta. Oferecer suporte, apoio, sustentacéo.

Ser enfermeiro ndo é ser o responsavel pela lAmpada que queimou, ou a cadeira que
estd quebrada, ou ainda ndo ter caneta para escrever. Ser enfermeiro é saber reconhecer no
outro, suas angustias, suas necessidades, suas dores fisicas e emocionais. Ser enfermeiro é

saber ser aquela figura que sempre estende a mao e cura as feridas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Importante resgatar que os enfermeiros deste estudo, buscaram atualizar-se em
relacdo as novas Politicas Publicas de Saude, uma vez que a maioria ja se encontrava em
exercicio profissional, quando a PNAB foi editada. No entanto, urge a continuidade da
Educacdo Permanente para instrumentalizacdo desse profissional mediante a complexidade e
magnitude do trabalho do enfermeiro na ESF.

Evidencia-se a inconsonancia na pratica em ser gerente de unidade e a geréncia do
cuidado, uma vez que simultaneamente convivem com ambas as situagdes, 0 que concorre
para a confusdo do papel do enfermeiro em si, sendo gerente e enfermeiro ao mesmo tempo.

Identificou-se que na maioria dos cenarios do estudo ndo ha o gerente de unidade nas
ESF, e apenas em um municipio, existe um gerente de unidade para a cobertura de cinco
Servicos, e que ainda ndo atende o que é preconizado pela PNAB.

Apresenta-se que o trabalho na ESF tem encadeamentos com as atividades
burocraticas em excesso, sobrecarga de trabalho, desvio de funcdo, cobrancas da gestéo,
sobreposicdo de atividades assistenciais e gerenciais, com a centralizacdo sobre o enfermeiro,
0 que concorre substancialmente para a insatisfacéo, frustracdo e impoténcia do profissional,
resultando em problemas de salde no mesmo e, por conseguinte, reflete na resolubilidade e
qualidade do servico.

Recentemente foi reestruturada a equipe multiprofissional da APS com a proposta de
interprofissionalidade entre os membros da equipe, com vistas a buscar pratica colaborativa
para se atingir a integralidade do cuidado e a qualidade da assisténcia, por meio do
compartilhamento dos saberes das diferentes areas. No entanto, apenas dois dos enfermeiros
do estudo, conseguiram identificar essa estratégia de transformacéo, e ainda muito aquém da
proposta da legislacdo, requerendo fomentar debates e discussdes sobre o desenvolvimento e
implementacdo da atuacdo da e-Multi.

Como limitacdo desse estudo, poder-se-ia abranger uma maior gama de cenarios e
assim uma visao de outras realidades para além da microrregido do estudo, contribuindo para
a robustez da discussdo. E ainda, sugere-se novas pesquisas em outras populacdes e outros
métodos de pesquisa.

Considera-se como avancgo na area do conhecimento, repensar a funcdo gerencial do
enfermeiro no contexto da Atencdo Primaria a Satde, com vistas a fomentar subsidios para
nortear a atuacdo gerencial no cotidiano da praxis profissional, reconhecendo a sua identidade

como profissional do cuidado, refletindo na qualidade da assisténcia aos usuarios. Acrescenta-
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se também permitir reflexdes nos gestores municipais quanto a contratacdo de mais

enfermeiros para as ESF e estimular mudangas nas Politicas Pablicas de Saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Participante da Pesquisa

Dados de Identificacio

Titulo da pesquisa: Funcio gerencial do enfermeiro na Estratégia de Saide da Familia e impacto
na assisténcia

Pesquisador(a) responsavel: Profa. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck

Pesquisador(es) participante(s):; Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de Brito ¢ Lidiane de Fatima
Felipe Lourengo

Patrocinador (se houver): sem patrocinio

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
Funcao gerencial do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia e impacto na assistencia
de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck. coorientacdo da
Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de Brito ¢ da mestranda Lidiane de Fatima Felipe Lourenco. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir. € no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo vocé
tera a opcdo de imprimir uma via desse documento. Sua participacio ndo € obrigatoria. e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé
nio sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, voceé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas
da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a funcdo gerencial do enfermeiro na Estratégia de Sande
da Familia e seu impacto na assisténcia. Discutir sobre as vivéncias de enfermeiros no exercicio
profissional da fungdo gerencial nas ESF. permitira repensar a sua formacdo no contexto da atencéo
primaria a saude. contribuir na melhoria da assisténcia ao usuario, enaltecer a satisfacdo da
identidade profissional. fomentar subsidios para as politicas publicas. como também nortear a
atuacdo do enfermeiro no cotidiano da praxis profissional.

2. A sua participagio nesta pesquisa consistird em responder por meio de entrevista aberta. tnica,
individual e virtual, agendada pela plataforma Skype ou Google Meet, norteada por um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras. composto por duas partes, onde a primeira., consiste em um
questiondrio para caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes ¢ a segunda. pela
entrevista propriamente dita direcionada pela questido norteadora - Fale sobre a sua vivéncia no
desempenho da fun¢do gerencial e assistencial na Estratégia de Saiide da Familia (ESF). Sera
também previamente solicitada ao participante. autorizagdo da gravagdio de voz, por meio do
aplicativo de celular. caso a plataforma nio tenha recurso de gravacio.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag. 1de3
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3. Durante a execugdo da pesquisa poderio ocorrer 0s seguintes riscos minimos de dimensao fisica
¢/ou psiquica, uma vez que poderi ocorrer desconforto e/ou constrangimento durante a realizagio
da entrevista. Caso ocorra, a mesma sera interrompida e realizada abordagem cautelosa ao
participante. com vistas a reforgar que sera garantido o anonimato e o sigilo em relacio as respostas,
e que a utilizacdo dos dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, mas que. se mesmo assim
desejar, podera retirar o seu consentimento prévio. sem que incorra quaisquer tipos de prejuizos.
Também poderdo implicar riscos minimos morais, visto que nio € possivel assegurar que o ambiente
da entrevista escolhido pelo participante, garanta a privacidade e auséncia de interferéneias externas,
pelo fato de ser realizada via internet. Para minimizar estes riscos, para realizagio das entrevistas
online, sera orientado a escolha de um local tranquilo e confortivel com as portas fechadas.
evitando-se interrupedes externas ¢ presenga de outras pessoas no local. mantendo a presenga apenas
da pesquisadora e o entrevistado, conectados via Plataforma Skype ou Meet. Se ainda assim, houver
interferéncia. a mesma podera ser interrompida e reagendada. ou ainda podera retirar seu
consentimento e refutar da participacido do estudo. Igualmente, sera garantido que o ambiente da
pesquisadora durante a realizagdo das entrevistas também ird assegurar a privacidade ¢ o sigilo do
participante. impedindo interferéncias de pessoas. ruidos ou outros fatores externos que
prejudiquem o desenvolvimento da mesma. A responsabilidade na transferéncia e armazenamento
dos dados coletados nas entrevistas, sera realizada por meio de download para o computador da
pesquisadora participante, em arquivos individualizados, sendo excluidos todos e quaisquer videos,
dudios ou registros nas Plataformas Virtuais utilizadas em ambiente compartilhado ou “nuvem™.
Sera garantido que os arquivos digitais serfio mantidos por um periodo minimo de 5 anos apds o
término da pesquisa. conforme Art.17, inciso VI e Art.28, mnciso IV da Resolucio CNS 510/2016
(BRASIL. 2016). Por se tratar de estudo em ambiente virtual, o estudo ndo prevé riscos adicionais
em decorréncia da pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19). Por fim. faz-se necessario
mencionar que este projeto de pesquisa nio possui conflitos de interesses de qualquer ordem —
financeira, comercial. politica, pessoal ou institucional. e que os recursos necessarios (materiais e
financeiros) serdo proprios. ndo contando com fomentos.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para a analise da funcdo gerencial do enfermeiro na
ESF e o impacto na demanda da assisténcia. com vistas a qualidade e efetividade dos servigos
oferecidos a populacio.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duragio de no maximo uma hora. por uma unica vez (uma
unica entrevista), agendada previamente conforme sua disponibilidade.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participagido na pesquisa. € podera deixar de participar
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, € ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico. a receber ou a pagar,
por sua participacio.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou néo. decorrente da sua participacdo no estudo, vocé tera
direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador participante, pelo tempo
que for necessario: e terd o direito a buscar indenizacéo.

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou seja. seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que

possa. de qualquer forma, identifica-lo(a). sera mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera ter livre

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.2de3
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acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim. tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacio.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderio ser publicados/divulgados através de
trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item II1.2. inciso (1)} da Resolucdo CNS 466/2012 ¢ o Artigo 37, inciso IX, da
Resolucdio CNS 510/2016. é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de nfo
criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
coletividades. nem acentuar o estigma. o preconceito ou a discriminacio.

Por esses motivos. pede-se:

AUTORIZO () / NAO AUTORIZO ()

A gravaciio da entrevista por meio de gravador digital para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Zélia Marilda Rodrigues Resck, no seguinte telefone
(35) 98876-6308 ou pelo e-mail — zelia.resk@unifal-mg.edubr e/ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAIL-MG™*), com endereco na Rua
Gabriel Monteiro da Silva. 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701- 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br  sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacio.

*0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de varias areas do confiecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os inferesses dos parficipantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padroes éficos.

Eu. . CPF n®

declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima desecrito.

(Cidade). (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pig.3de3



APENDICE B- Instrumento de Coleta de Dados

Parte 1: Questionario de caracterizagdo pessoal e profissional

Data da entrevista: / /

Identificagdo do entrevistado:

Idade:
Municipio de trabalho:

Sexo: () Masculino () Feminino
Estado Civil: () Solteiro () Casado ou em unido estavel () Viavo () Divorciado

Escolaridade: () Graduacdo () Especializacdo /area:

() Mestrado () Doutorado
Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro: ( )meses (' )anos

Tempo de atuacgdo na funcéo gerencial: ( )meses ( )anos

Parte 2: Questdo norteadora

68

Fale sobre a sua vivéncia no desempenho da funcdo gerencial e assistencial na

Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcdo gerencial do enfermeiro na Estratégia de Saide da Familia e impacto na
assisténcia

Pesquisador: Zélia Marlda Rodrigues Resck

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 77093624.0.0000.5142

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.701.230

Apresentagio do Projeto:

Conforme as Informacdes Basicas este estudo tem por objetivo analisar a fungdo gerencial do enfermeiro na
Estratégia de Salde da Familia e seu impacto na assisténcia. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratério e analitico. Apresenta-se dois eixos tedricos: a contextualizacdo da competéncia gerencial do
enfermeiro na Esftratégia de Salde da Familia e a interface da fun¢do gerencial do enfermeiro na Estratégia
de Sadde da Familia e a demanda da assisténcia. Os participantes deste estudo serdo os enfermeiros
atuantes em equipes de Estratégia de Saude da Familia. Como critérios de elegibilidade enfermeiros com
idade igual ou superior a 18 anos, atuantes em todo territdério nacional, com mais de 6 meses de experiéncia
nos cargos de geréncia ou coordenacdo da equipe. Como critérios de exclusdo: enfermeiros em
afastamento por licenga medica, licenca matemidade e/ou periodo de férias, e ocupante de cargo exclusivo
de coordenacédo da atencdo primaria. Os participantes do estudo ndo estardo vinculados a uma instituicao,
uma vez que sera utilizada a técnica de amostragem néo probabilistica Snowball (bola de neve), que
consiste em utilizar cadeias de referéncias a partir de contato inicial da pesquisadora. A coleta de dados dar-
se-a no periodo de abril a junho de 2024, apds a aprovacgdo pelo Comité de Pesquisa da Unifal-MG. A coleta
de dados sera realizada por meio de entrevista aberta, Unica, individual e virtual, norteada por um
instrumento elaborado pelas pesquisadoras, composto por duas partes. A primeira consiste em um

questionario para caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes e a

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 7T00-3ala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37 130-001

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone:  (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu br
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segunda pela questdo norteadora - Fale sobre a sua vivéncia no desempenho da funcdo gerencial e
assistencial na Estratégia de Saldde da Familia (ESF). Para a organizacdo dos dados coletados utilizar-se-a
a analise de conteldo, segundo as orientacfes metodoldgicas de Minayo (2010). Comeo referencial para a
analise utilizar-se-a hermenéutica dialética, dialogando com as categorias tematicas oriundas das vivéncias
dos enfermeiros participantes com os eixos tedricos propostos. Refere financiamento préprio e ndo

70

apresenta conflito de interesse de qualquer ordem financeira, comercial, politica, pessoal ou institucional.

Objetivo da Pesquisa:
Cluanto ao objetivo geral da pesquisa: Analisar a funcao gerencial do enfermeiro na Estratégia de Salde da
Familia e seu impacto na assisténcia.

Analise do CEP:
a. claro e bem definido;
b. coerente com a propositura geral do projeto;

c. exequivel (considerando tempo, recursos, metodo, etc.)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

1. Quanto ao risco: refere que podera envolver riscos minimos de dimenséo fisica ou psiquica, uma vez que
podera ocorrer desconforto e/ou constrangimento durante a realizac@o da entrevista. Caso ocorra, a mesma
sera interrompida e realizada abordagem cautelosa ao participante, com vistas a reforcar que sera garantido
o anonimato e o sigilo em relagdo as respostas, e que a utilizacdo dos dados serdo utilizados apenas para
fins cientificos, mas que, se mesmo assim desejar, podera retirar o seu consentimento prévio, sem que
incorra quaisquer tipos de prejuizos. Também poderdo implicar riscos minimos morais, visto que ndo é
possivel assegurar que o ambiente da entrevista escolhido pelo participante, garanta a privacidade e
auséncia de interferéncias externas, pelo fato de ser realizada via internet. Para minimizar estes riscos, para
realizagdo das entrevistas online, sera orientado a escolha de um local tranquilo e confortavel com as portas
fechadas, evitando-se interrupcdes externas e presenca de outras pessoas no local, mantendo a presenca
apenas da pesquisadora e o entrevistado, conectados via Plataforma Skype ou Meet. Se ainda assim,
houver interferéncia, a mesma podera ser interrompida e reagendada, ou ainda podera retirar seu
consentimento e refutar da participacdo do estudo. Igualmente, sera garantido que o ambiente da
pesquisadora

Endere¢o: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala© 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone:  (35)3701-3153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg_edu br
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durante a realizacdo das entrevistas também ira assegurar a privacidade e o sigilo do participante,
impedindo interferéncias de pessoas, ruidos ou outros fatores externos que prejudiguem o desenvolvimento
da mesma. A responsabilidade na transferéncia e armazenamento dos dados coletados nas entrevistas,
sera realizada por meio de download para o computador da pesquisadora participante, em arquivos
individualizados, sendo excluidos todos e quaisquer videos, audios ou registros nas Plataformas Virtuais
utilizadas em ambiente compartilhado ou nuvem. Sera garantido que os arquivos digitais serdo mantidos por
um periodo minimo de 5 anos apos o término da pesquisa, conforme Art.17, inciso VI e Art.28, inciso IV da
Resolucdo CNS 510/2016 (BRASIL, 2016). Como também, sera assegurado ao participante que ndo tera
nenhum gasto com a participacdo e igualmente, ndo receberad nenhuma remuneracdo por participar da
pesquisa. Caso ocorra algum dano previsto ou ndo, em decorréncia da participacdo no estudo, sera
assegurado o direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario. Por
fim, faz-se necessario mencionar que este projeto de pesquisa ndo possui conflitos de interesses de
qualquer ordem financeira, comercial, politica, pessoal ou institucional, e que 0s recursos necessarios

(materiais e financeiros) serdo proprios, ndo contando com fomentos.

2. Beneficios: refere que poderdo contribuir para a analise da fungdo gerencial do enfermeiro na ESF e o
impacto na demanda da assisténcia, com vistas a gualidade e efetividade dos servicos oferecidos a
populacdo. Como também, pode subsidiar estrategias para a formacdo de profissionais de Enfermagem
quanto as competéncias assistenciais e gerenciais na ESF. Acrescenta-se ainda, poder contribuir para a

literatura sobre a tematica.

Analise do CEP:
1. Descreve corretamente os riscos e define as medidas minimizadoras para cada riscos.

2. Define os beneficios do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1.Metodolologia - coerente com os objetivos propostos e adequada. Pesquisa de abordagem gqualitativa,
descritiva e analitica. Como referencial para a analise utilizar-se-a hermenéutica dialética. Os participantes
serdo os enfermeiros atuantes em equipes de Estratégia de Salde da Familia. Na definicdo do nimero de

participantes do estudo, sera considerada a saturacéo
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dos dados. Os participanies do estudo ndo estardo vinculados a uma instituicdo, uma vez que sera utilizada
a técnica de amostragem nao probabilistica Snowball (bola de neve), que consiste em utilizar cadeias de
referéncias a partir de contato inicial da pesquisadora, via telefone e/ou whatsapp. O e-mail a ser utilizado
para enviar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o link do Skype ou
Google Meet para que a entrevista ocorra sera o pessoal fornecido pelo proprio participante. A coleta de
dados dar-se-a no periodo de abril a junho de 2024, apds a aprovacdo pelo Comité de Pesquisa da Unifal-
MG. Sera realizada por meio de entrevista aberta, Gnica, individual e virtual, norteada por um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras, composto por duas partes. A primeira consiste em um questionario para
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes e a segunda pela questdo norteadora -
Fale sobre a sua vivéncia no desempenho da funcdo gerencial e assistencial na Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Sera realizado o teste piloto do instrumento de coleta de dados com dois enfermeiros. A
entrevista sera conduzida pela pesquisadora participante e, antes de seu inicio, sera solicitada autorizacdo
para a gravacdo. Sera agendada em dia e horario de acordo com a disponibilidade do enfermeiro
participante. Ao término das entrevistas, sera realizada sua transcricdo integral por meio dos aplicativos
Transcrigdo instantdnea® e Google Docs®, através da ferramenta digitacdo por voz. Os entrevistados serdo
identificados pela letra E, referente a enfermeiro, sequida de ndmeros arabico de 1 até o dltimo a ser
entrevistado, de acordo com a sequéncia da realizacdo das entrevistas, garantindo o anonimato dos
participantes. Para a organizacdo dos dados coletados utilizar-se-a a analise de conteudo, segundo as
orientacdes metodoldgicas de Minayo (2010).

2 Referencial tedrico - atualizado e suficiente para aquilo que se propde.
3.Cronograma - Presente e adequado. A coleta de dados tem previsdo para abril a julho de 2024.

4 Orgamento - presente

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente e adequado;

2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): ndo se aplica;
3.Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): ndo se aplica;

4. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD): ndo se aplica;

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: ceniro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 04 de 06



73

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %ylcuil

Continuagdo do Parecer: 6.701.230

5. Termo de Anuéncia Institucional (TAl): Presente e adequado (assinado pela Escola de Enfermagem);
6.Declaracdo de responsabilidade do pesquisador responsavel: Presente e adequado;

7 Folha de rosto: Presente e adequado;

8 Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e adequado;

9 Termo de Solicitagdo de Dispensa de TCLE (quando necessario): ndo se aplica.

Recomendagdes:

MN#o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Recomendacdo de aprovacdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP emite parecer apos reunido remota ordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 26/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2278240 pdf 11:06:48
Outros Justificativa_de_dispensa_TAl instituica| 26/01/2024 |Zélia Marilda Aceito

o saude pdf 11:01:23 Rodrigues Resck
Outros Carta_Resposta_Pendencia CEP_UNIF]| 26/01/2024 | Zélia Marilda Aceito
AL pdf 10:53:27 | Rodrigues Resck
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa_corrigido.pdf 26/01/2024 | Zélia Marilda Aceito
Brochura 10:50:51 | Rodrigues Resck
Investigador
TCLE / Termos de |TAIl Diretor Escola_de Enfermagem_a| 26/01/2024 |Zélia Marilda Aceito
Assentimento / ssinado._pdf 10:35:58 | Rodrigues Resck
Justificativa de
Auséncia
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/01/2024 Recusad
do Projeto ROJETO 2278240 pdf 11:01:31 o]
Folha de Rosto folhaDeRosto_29 29 assinado.pdf 25/01/2024 | Zélia Marilda Aceito
10:57:31 Rodrigues Resck
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa_pdf 25/01/2024 | Zélia Marilda Aceito
Brochura 02:34:49 |Rodrigues Resck
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE Termo_de Consentimento_Livre | 25/01/2024 | Zé&lia Marilda Aceito
Assentimento / Esclarecido Participante Pesguis 02:34:09 |Rodrigues Resck
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Justificativa de a.pdf 25/01/2024 | Zélia Marilda Aceito
Auséncia 02:34:09 Rodrigues Resck
Declaracdo de Declaracao_Compromisso_CEP_UNIFA| 25/01/2024 |Zé&lia Marilda Aceito
Pesquisadores L pdf 01:18:33 | Rodrigues Resck
Outros Justificativa_de_dispensa_Termo_de_C| 25/01/2024 |Zé&lia Marilda Aceito
ompromisso_para_desenvolvimento_de 01:17:35 |Rodrigues Resck
_Protocolos_de Pesquisa_na_Pandemi
a_pdf
Cutros Justificativa_de_dispensa_do_Termo_dg 25/01/2024 | Zé&lia Marilda Aceito
_Declaracao_de_Instituicao_Coparticipa 01:12:29 |Rodrigues Resck
nte_pdf
Qutros Justificativa_de_dispensa_do_Termo_dg 25/01/2024 |Zélia Marilda Aceito
_Compromisso_de Utilizacao_dos_Dad 01:09:55 | Rodrigues Resck
os.pdf
QOutros Justificativa_de dispensa _do Termo_dg 25/01/2024 |Zélia Marilda Aceito
Anuencia Institucional TAIl pdf 01:07:43 Rodrigues Resck
QOutros Justificativa_de dispensa _do Termo_dg 25/01/2024 |Zélia Marilda Recusad
Anuencia Institucional TAIl pdf 01:07:43 Rodrigues Resck 4]
Orgcamento Orcamento.pdf 25/01/2024 | Zelia Marilda Aceito
01:00:56 Rodrigues Resck
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 25/01/2024 | Z&lia Marilda Aceito
00:58:00 |JRodrigues Resck

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(35)3701-9153

ALFENAS, 14 de Marco de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador{a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700-Sala Q 314 E

CEP: 37.130-001
ALFENAS

Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite.etica@unifal-mg_edu.br
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