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Objetivou-se identificar as dimensGes do processo de trabalho do enfermeiro em uma unidade da Estratégia de Saude
da Familia e, correlacionar as competéncias necessarias para o desenvolvimento de atividades gerenciais. Pesquisa
descritiva que utilizou a técnica de observacdo ndo participante durante 160 horas de trabalho de quatro enfermeiros da
referida unidade, de marco a maio de 2011. Os resultados apontaram que a dimensdo assistencial ocupa 42% do tempo
dedicado pelos enfermeiros nas suas atividades, seguida da gerencial (33,0%), educativa (20,0%), participagdo politica
(2,5%). Na dimensdo gerencial, as competéncias identificadas foram: comunicacdo (55,0%), lideranca (33,0%),
educacdo permanente (8,0%) e tomada de decisdo (4,0%). Estas competéncias se inter-relacionam e se desenvolvem
em conjunto com as fungGes administrativas: planejamento, coordenacao, direcao e controle. Para a consecugdo de suas
atribuicdes na Estratégia de Salde da Familia o enfermeiro utiliza ferramentas administrativas, que exige deste
profissional a mobilizacdo constante de diferentes competéncias.

Descritores: Enfermagem; Competéncia Profissional; Gerenciamento da Prética Profissional; Saude da Familia.

The objective was to identify the dimension of the process of nursing work in a unit of the Family Health Strategy and
correlate the necessary competences for the development of managerial activities. It is a descriptive study using the
technique of non-participant observation during 160 hours of activities of four nurses from a unit of the Family Health
Strategy, from March to May, 2011. The results showed that the care dimension holds 42% of the time spent by nurses
in their activities, followed by management (33%), education (20%) and political participation (2.5%). In managerial
dimension, managerial competences were classified as follows: communication (55%), leadership (33%), permanent
education (8%) and decision making (4%). These competences are interrelated and developed together with
administrative functions: planning, coordination, direction and control. For the development of their attributions in the
Family Health Strategies the nurse professionals uses administrative tools demanding constant mobilization of different
competences.

Descriptors: Nursing; Professional Competence; Practice Management; Family Health.

El objetivo fue identificar las dimensiones del proceso de trabajo del enfermero en una unidad de la Estrategia Salud
Familiar y correlacionar los conocimientos necesarios para desarrollar las actividades de gestion. Investigacion
descriptiva mediante la técnica de observacion no participante durante 160 horas de actividades de cuatro enfermeras
del centro de salud, entre marzo y mayo de 2011. Los resultados indicaron que la dimension asistencial ocupa 42% de
su tiempo a la atencién, seguida de la gestion (33%), educacién (20,0%) y participacién politica (2,5%). En la gestion,
las competencias gerenciales clasificadas fueron: comunicacion (55,0%), liderazgo (33,0%), educacion continua (8,0%)
y toma de decisiones (4,0%). Estas competencias se interrelacionan y se desarrollan con las funciones administrativas:
planificacion, coordinacién, direccion y control. Para cumplir sus tareas en la Estrategia Salud Familiar, el enfermero
utiliza herramientas administrativas que requieren movilizaciéon constante de diferentes habilidades.

Descriptores: Enfermeria; Competencia Profesional; Gestién de la Practica Profesional; Salud Familiar.
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[ INTRODUGAO J

O processo de trabalho possuiu diversos
componentes: o objeto, foco da atividade que se ira
exercer; como resultado obtém-se o produto; os
instrumentos de trabalho; e, a atividade utilizada para
alcancar o fimY, Outros elementos constituem o
processo de trabalho: os que realizam o trabalho
(agentes), o motivo pelo qual se faz o trabalho
(finalidade), e o produto, ou resultado final. Considera-
se produto ndo tangivel o conhecimento, as habilidades
e as atitudes desenvolvidas pelo profissional para
alcancar resultados em seu trabalho. Por conseguinte,
no processo de trabalho do enfermeiro verificam-se
cinco dimensOes: a assisténcia, geréncia, ensino,
pesquisa e participacdo politica®.

Na dimensao assistencial do trabalho do
enfermeiro, o objeto é o cuidado direto, individual e
coletivo, com o intuito de promover, manter e recuperar
a salde. Nesta dimensdo, a assisténcia de qualidade
exige do enfermeiro dominio de seus instrumentos e
métodos de trabalho. J4 na dimensdo administrar, o
enfermeiro faz uso de ferramentas especificas para o
gerenciamento do cuidado e/ou do servigo e tem como
objeto os agentes do cuidado e os recursos empregados,
com a finalidade de coordenar o assistir em
enfermagem®,

Em relagdo a dimensdo educativa, os agentes
aplicam teorias, métodos e recursos de ensino-
aprendizagem como instrumentos, a fim de formar e
aperfeicoar recursos humanos de enfermagem, ou
atender as necessidades dos usuarios relacionadas a
educacdo em saude®?). Na dimens3o da pesquisa, 0
saber em enfermagem é o objeto de trabalho do
enfermeiro. Este recurso permite identificar novas e
melhores formas de atuar em todas as dimensdes do
processo de trabalho®®.

A dltima dimensdo, denominada participagdo
politica é representada pela forca de trabalho de

enfermagem e sua representagao social. Nesta dimensao

existem elementos além da simples filiacdo a drgdos de
representacao da categoria, sdo empregados métodos
para transformar a realidade do trabalho através de
pressdao politica, negociacdo e representacdo da
categoria em instancias micro e macropoliticas®.

No Brasil, as atividades da dimensdo gerencial
possuem destaque no processo de trabalho do
enfermeiro e visam garantir a qualidade da assisténcia
de enfermagem, assim como o bom funcionamento da
unidade®. Neste sentido, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) enfatizam a importancia da dimensao
gerencial, quando se propde como competéncias gerais
para a formagao do enfermeiro, as de carater
gerencial®: a comunicacdo, lideranca, educacdo
permanente e tomada de decis&do(®.

Por sua vez, competéncia é considerada como a
capacidade de mobilizar o conhecimento de forma eficaz
e, agir de modo a atender as demandas atuais
ocasionadas pelas mudancas no mundo do trabalho.
Dessa forma, o enfermeiro tem dupla responsabilidade,
ser competente e garantir competéncia por parte de sua
equipe”.

As competéncias especificas da dimensao
gerencial do trabalho do enfermeiro se constroem
durante a formacdo e sdo desenvolvidas nas
experiéncias cotidianas®. Com efeito, a formacdo e a
pratica profissional do enfermeiro devem transitar entre
as dimensOes do processo de trabalho, para construir
caminhos no desenvolvimento de competéncias, com
maior interagdo ensino e servico, em atencao as DCN
atuais, assim como, atender as demandas da populacao,
ao contribuir na operacionalizagiio do SUS®.

Na dimensdo gerencial do seu processo de
trabalho, o enfermeiro realiza fungGes administrativas,
que neste estudo foram elencadas da adaptagao a
proposta de Fayol, que as apresentava como:
planejamento,

organizagao, comando/diregao,

coordenacao e controle. Assim, as funcdes
administrativas consideradas foram: planejamento,

coordenagdo, direcdo e controle?,
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No cendrio da atengdo primaria a saude, as
atividades atribuidas ao enfermeiro da Estratégia de
Salude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude
envolvem a assisténcia integral aos individuos, familias e
comunidade. Com a expansao da ESF, o enfermeiro
assumiu papel essencial como agente articulador das
acdes desenvolvidas pela Equipe de Salde da Familia®.
Assim, o estudo justifica-se pelo interesse no
reconhecimento da dindmica do processo de trabalho do
enfermeiro que atua na ESF.

E oportuno citar que esta pesquisa faz parte de
um projeto de pesquisa maior elaborado na vigéncia do
Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Salude -
PET-Saude e intitulado Organizacdo e Praticas na
Atencdo Basica a Saude no Contexto da Estratégia de
Saude da Familia, o qual visa contribuir na discussao e
reorganizagao das praticas de salde na rede basica de
servicos, na busca de responder as necessidades de
salde da populagao.

Em sintese, este estudo teve como objetivos
identificar as dimensdes do processo de trabalho do
enfermeiro em uma unidade da Estratégia de Salude da
Familia e, correlacionar as competéncias necessarias

para o desenvolvimento de atividades gerenciais.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, que utilizou como
técnica a observagao sistematica ndo participante. O
estudo foi realizado em uma unidade de salde,
caracterizada pela Estratégia de Salde da Familia,
localizada em municipio do Sul do Brasil, no periodo de
marco a maio de 2011. A populagdo atendida na
unidade é de aproximadamente 12.800 pessoas, e
destas, 7.373 estdo inscritas em programas de saude.
Esta ESF é composta por quatro equipes, e a
coordenacao geral, que poderia ser de qualquer
categoria profissional de salde de nivel superior, nesta

unidade é assumida por um enfermeiro. Os participantes

do estudo foram quatro enfermeiros da Unidade ESF,
gue atenderam aos critérios de inclusdo: atuar na
Estratégia de Saude da Familia.

Cada enfermeiro foi observado no periodo de uma
semana, correspondente a 40 horas de trabalho de cada
profissional. As observagbes foram registradas em
instrumento de coleta de dados semiestruturado, em
que foram anotadas todas as atividades realizadas e o
tempo de duracdo de cada uma delas, para posterior
analise. Somente foram incluidos e analisados os dados
referentes ao tempo utilizado pelos sujeitos em
atividades profissionais. A escolha por este periodo de
tempo justificou-se porque a carga horaria semanal de
40 horas correspondia a um ciclo de atividades,
considerando-se a divisdo das tarefas realizadas entre os
profissionais desta unidade.

Os célculos referentes a distribuicdo do tempo
despendido a cada atividade dos enfermeiros foram
realizados com o auxilio de planilha eletronica, utilizando
0 programa Microsoft Excel 2007, por meio de analise
estatistica descritiva simples.

Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa atendeu as normas da Resolucdo 196/961") e
foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa de
uma universidade do Sul do Brasil, sob o Protocolo N©
0049.0.091.091-09.

[ RESULTADOS ]

A coleta de dados por meio da observacao
sistematica ndo participante totalizou 160 horas, 113
horas corresponderam as atividades profissionais dos
enfermeiros.

O processo de trabalho do enfermeiro observado
foi classificado nas seguintes dimensOes: assisténcia,

geréncia, educacao, pesquisa, participacao politica.
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Tabela 1 - Dimensoes do processo de trabalho do enfermeiro relacionadas as atividades realizadas em uma unidade da

ESF do Sul do Brasil, 2011

Dimensao Tempo observacao % Atividade n Tempo (horas) %
Assisténcia 49h06min 42,0 Consultas de enfermagem 138 35,0 71,3
Visita domiciliar 14 8,2 16,8
Liberacao de medicamento 3 1,9 3,9
Orientag0es 7 19 3,8
Dispensacao de medicamento 6 1,0 2,1
Acolhimento 3 0,6 1,1
Agendamento de consultas 2 0,5 1,0
Total 173 49,1 100,0
Geréncia 38h05min 33,0 Atividades gerenciais (detalhadas 72 38,0 100,0
na Tabela 2)
Educacao 23h32min 20,0 Treinamentos para enfermeiros 6 19,1 81,5
Educacdo em saude 3 1,1 51
OrientacOes para equipe e 12
usuarios inscritos em programas 3,1 13,4
especificos
Total 21 23,3 100,0
Politica 2h53min 2,5  Articulagdo com os segmentos da
sociedade para a realizagdo da 4 2,5 100,0
Conferéncia Local de Salde
Pesquisa 0,0 0,0 0,0

Em relagdo a dimensdao da geréncia no trabalho
dos enfermeiros, e para correlaciona-la com as
competéncias necessdrias para o desenvolvimento das
atividades dos enfermeiros, focou-se nas atividades
realizadas no ambito gerencial. As atividades totalizaram
38h05min de observagao, que corresponde a 33,0% do

tempo do enfermeiro. A partir desta correlacdo, foram

Apesar deste estudo enfatizar uma perspectiva
marxista relacionada ao conceito de processo de
trabalho, considerou-se que a categorizacdo de uma
parte dos dados a partir das funcdes administrativas,
mesmo advindas da Escola Classica da Administracao,
ampliaria o potencial de andlise dos resultados na l6gica

da perspectiva do processo de trabalho do enfermeiro,

identificadas as

comunicacao (55%),

seguintes

lideranga

competéncias
(33%),

gerais:

educagao

permanente (8%) e tomada de decisdao (4%).

conforme é mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Fungbes administrativas dos enfermeiros, relacionadas as atividades observadas na dimensao gerencial
segundo percentual de tempo, em uma unidade de ESF do Sul do Brasil, 2011

Funcoes administrativas Atividade Tempo (horas) %
Controle Alimentacdo de sistemas de informagao 9,5 25,0
Emissdo de relatérios 1,5 3,9
Busca ativa de pacientes em sistema informatizado 1,3 3,4
Controle de materiais 0,4 1,1
Contato com usuario via telefone 0,1 0,3
Coordenacao Reuniao para supervisao do programa salide mental 3,0 7,9
Confecgdo de escala da equipe de enfermagem 2,0 53
Discussdo sobre casos/ocorréncias na area 1,2 3,2
Solicitacdo de internamento via Central de Leitos/UPA 1,2 3,2
Encaminhamento para consulta com outros profissionais 1,2 3,2
Solicitacdo de ambulancia 1,2 3,2
Verificagdo do acompanhamento de RN 1,0 2,6
Conferéncia/Recebimento de medicamento 1,0 2,6
Remanejamento agenda médica 0,3 0,8
Atendimento de reclamacdo 0,1 0,3
Coordenagdo/ Planejamento Reunido para direcionar a campanha de vacinagao 4,0 10,5
Organizacdo de materiais e equipamentos 1,2 3,2
Direcdo Reuniao de equipe 5,3 13,9
Outras ocorréncias 2,5 6,6
Total 38,0 100,0
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Observou-se que na dimensdao gerencial, as
competéncias gerais desenvolvidas pelos enfermeiros
estdo inter-relacionadas com as fungGes administrativas
apresentadas na Tabela 2. Considera-se que o principal
elemento de ligagdo foi a competéncia da comunicacao,
mas que outras competéncias sdo desenvolvidas em
conjunto, conforme as demandas das funcoes
administrativas se apresentam no processo de trabalho
do enfermeiro.

Em busca de um detalhamento das competéncias
gerenciais gerais, optou-se por subdividi-las em
competéncias gerenciais especificas. Desse modo, pode-
se identificar que as competéncias gerenciais especificas
mais visualizadas nas atividades realizadas por
enfermeiros foram: gerenciamento de informagdes
(29%), gerenciamento de pessoas (24%), negociacao
(20%) e trabalho em equipe (14%). Estas estdo

correlacionadas as competéncias gerenciais gerais.

[ DISCUSSAO ]

O processo de trabalho do enfermeiro na

dimensdo gerencial aqui descrito enfoca o
gerenciamento do cuidado. Esta escolha ocorreu porque,
no cendrio da pesquisa, ja existe um enfermeiro que
ocupa o cargo de coordenacdo geral e ndo foi incluido
como participante por desempenhar atividades de
gestdo do servico, liberando os enfermeiros da ESF para
o desempenho de suas atividades especificas junto a
equipe de enfermagem e de atencdo a salde do
usuario.

Estes enfermeiros da ESF também desenvolvem
competéncias gerenciais gerais e especificas no processo
de trabalho da dimensdo gerencial. Para caracterizar o
trabalho gerencial de acordo com suas fungdes
administrativas, foram analisadas todas as atividades
registradas, conforme mostram os resultados da Tabela
2. Assim, os dados visualizados assinalam para uma
predominancia das funcdes administrativas de controle e

coordenacao.

As acd0es de coordenacao executadas pelo
enfermeiro referem-se a definicdo das relagbes de
trabalho e atividades de cada componente da equipe,
inclusive as de cunho assistencial, impedindo que os
profissionais percam a visao de seus papéis dentro da
organizacdo e busquem seus proprios interesses. No
processo de trabalho gerencial, alcancar e manter o
equilibrio nas relacdes de trabalho da equipe constitui
um desafio para o enfermeiro na funcdo gerencial de
coordenacao. Dessa forma, deve assumir uma atitude e
postura ética, caracterizada pela imparcialidade,
flexibilidade e lideranca, bem como, gerenciar conflitos e
desenvolver competéncias nas dimensoes, ético-politica
e comunicativa‘'?,

Como atividades de planejamento observadas,
destacam-se a participacdo do enfermeiro em reunido
para organizacao das agles relacionadas as campanhas
de vacinacdo, organizacao de materiais e equipamentos.
O planejamento, dentre as fungdes administrativas é
fator necessario para que as agbes sejam direcionadas
rumo ao alcance dos resultados estabelecidos
previamente, evitando que o sistema funcione de forma
desarticulada e desintegrada’®. Também fornece
suporte para as demais funcdes administrativas,
enquanto instrumento gerencial que possui fases e
etapas que envolvem em sua elaboracdo, execucao e
avaliagdo, a participagao de varios atores.

Na funcao administrativa de direcdao, observou-se
a realizacao de reunides de equipe comandadas pela
coordenadora da unidade de salde. A funcdo diregao
tem sido considerada, como “uma forma sistematica de
integragdo entre o elemento humano e material, no
sentido de alcangar os objetivos preestabelecidos”. Esta
funcdo diretiva exige a utilizacdo de elementos ou
habilidades imprescindiveis para uma gestdo eficaz.
Entre elas, destaca-se a capacidade de delegar tarefas,
motivar e liderar+%9,

Ao caracterizar a dimensdo gerencial de acordo

com suas competéncias gerais, encontrou-se a
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comunicacao e a lideranca como as mais utilizadas na
pratica profissional. A comunicacdo ocupa, neste
contexto, a posicdo de elemento central, interligando
todo o processo gerencial. Este achado corrobora com a
literatura pesquisada, que dirige a comunicacdo como
um ponto articulador e imprescindivel para o exercicio
da geréncia. Neste sentido, a comunicacdo € analisada
como elemento fundamental para a lideranga na
realizacdgo de atividades em grupos e nos
relacionamentos multidisciplinares®.

A lideranga foi identificada neste estudo como a
segunda competéncia mais desenvolvida pelos
enfermeiros e esta ligada ao gerenciamento de pessoas,
gerenciamento do tempo e negociacdo. Estes dois
elementos em conjunto sdao considerados por alguns
autores como complementares, tendo em vista a
importancia da habilidade de comunicar-se para o
desenvolvimento da lideranga‘*®.

Neste contexto, o enfermeiro como membro da
equipe multiprofissional e responsavel pelo trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e auxiliares de
enfermagem é elemento fundamental na cadeia de
comunicacao dentro da unidade de salde, para garantia
da assisténcia adequada. Assim, considera-se lideranga
para o enfermeiro gestor, a competéncia necessaria para
buscar mudancas em sua pratica diaria, com vistas a
garantia da qualidade da assisténcia prestada ao cliente,
aos objetivos organizacionais e as necessidades da
equipe de enfermagem®,

A tomada de decisao foi evidenciada na atividade
onde o enfermeiro insere dados no sistema de
informagdo. Este momento é considerado uma fase do
processo de tomada de decisdo. Sdo fases desse
processo a percepcao e definicdo do problema, coleta e
andlise dos dados, redefinicdo do problema, procura de
solugBes alternativas, escolha ou tomada de decisdio”.
O sistema de informagdo é um instrumento importante
no planejamento das atividades e servicos oferecidos na
unidade de ESF. A organizacdo e a correta utilizagao

deste sistema permitem a andlise da realidade socio-

sanitaria da comunidade assistida, além da avaliacdo e
adequacao dos servicos de saude oferecidos, por
conseguinte, esses dados auxiliam o processo de
tomada de decisdo gerencial baseado na realidade
situacional e possibilita a transformagdo da mesma‘'®.

A Educacdo Permanente foi assinalada como
competéncia gerencial a ser desenvolvida pelo
enfermeiro, que no seu cotidiano articula os diversos
saberes dos profissionais que compdem a sua equipe.
Dentre as atividades atribuidas ao enfermeiro da ESF
pelo Ministério da Salde, destaca-se a educagao
permanente dos ACS, da equipe de enfermagem e na
participacdo da formacdo do auxiliar e técnico de
consultério dental. Estas atividades permitem o
desenvolvimento pessoal e mantém a equipe
cientificamente atualizada®.

Outras competéncias gerenciais a serem
desenvolvidas na ESF s3o a capacidade de negociacao,
habilidade de didlogo, persisténcia, conhecimento
técnico, flexibilidade para relacionar-se com a populacdo
e com a equipe, lideranca, controle emocional e
gerenciamento de conflitos’?. As competéncias
especificas, apresentadas neste estudo, também
poderiam ser consideradas competéncias
complementares requeridas ao trabalho do enfermeiro,
assim como em outros momentos sdo necessarias outras
competéncias que aqui ndo foram apontadas.

Nao foi observada nenhuma atividade de pesquisa
desenvolvida pelos enfermeiros, apesar de que a
unidade de salde, objeto deste trabalho, ser acessivel
aos académicos da area de salde para realizacdo de
estagios. Embora reconhecendo esta dimensdo como
essencial a pratica profissional, os enfermeiros
ingressam nas instituicoes e passam a trabalhar segundo
a logica do servigo, que privilegia o fazer que limita
espacos para o saber, caracterizado como producao de
conhecimento. Por este motivo, a dimensao da pesquisa
acaba se restringindo as universidades e ndo aparece
como pratica desenvolvida pelos enfermeiros em seu

processo de trabalho®.
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A atencdo basica possui sua complexidade pelo
destaque dos determinantes sociais no processo salde-
doenga, uma vez que neste nivel de atencdo o usuario
apresenta toda a sua carga social, emocional e familiar e
procura ajuda para resolver seus problemas. Diante
disso, a ESF fortalece a prevencdao de agravos e
promocdo da saude e tem como eixo norteador a
integralidade da assisténcia®”. No sentido de refletir
sobre o processo de trabalho do enfermeiro na ESF, as
contribuicdes deste estudo baliza para a analise de sua
dimensdo gerencial, considerando-se que o trabalho do
enfermeiro ndao se restringe ao desenvolvimento de
competéncias desta dimensdo, mas que se ampliam as

suas outras dimensdes para alcancar sua integralidade.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Analisado o processo de trabalho do enfermeiro
da ESF, nas cinco dimensOes elencadas, foi possivel
observar que, do tempo dedicado pelo enfermeiro em
cada atividade, relacionado as varias dimensoes,
destaca-se a assistencial, seguida da gerencial, de
ensino, e de politica. Destaca-se a auséncia de
atividades da dimensao pesquisa no trabalho destes
enfermeiros e a necessidade da academia envolver o0s
profissionais nesta pratica.

Na dimensdo gerencial o enfermeiro exerce
fungGes administrativas e mobiliza competéncias gerais e
especificas para a realizacdo das suas atividades. Estas
competéncias se inter-relacionam com as fungdes
administrativas e sao desenvolvidas em conjunto,
também se evidenciou a articulacdo e dinamicidade
neste processo. Entre as funcdes administrativas
verificou-se um equilibrio entre coordenacdo e controle
como as mais citadas, seguida do planejamento e
diregdo. Dentre as competéncias gerenciais necessarias
para o desenvolvimento das atividades na unidade,
comunicagao e lideranga encontram-se como as mais
utilizadas na pratica profissional. A comunicacdo como
elemento central que interliga todo o processo de

trabalho, e a lideranca considerada imprescindivel ao

gerenciamento. A tomada de decisdo esta vinculada ao
sistema de informagdo, cujo instrumento permite ao
enfermeiro a analise da realidade situacional, que auxilia
o processo de tomada de decisdo, assim como o
planejamento das atividades. A educacao permanente
aparece como competéncia gerencial que articula os
saberes com os profissionais que compde a equipe e 0s
usuarios do sistema.

Na consecucdo de suas atribuicoes na Estratégia
de Saude da Familia o enfermeiro utiliza ferramentas
administrativas, que exige deste profissional a

mobilizacdo constante de diferentes competéncias.
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