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RESUMO

O modelo de atencdo béasica e recursos humanos sdo dois componentes dificeis de discutir
separadamente. A discussdo em torno da formacgdo de recursos humanos para o SUS é tdo
importante quanto a busca de alternativas para que os profissionais inseridos no sistema
saibam enfrentar e minimizar os efeitos de sua formacdo inadequada e buscar meios de
garantir que suas praticas atendam os desafios que estdo sendo colocados para a
implementacdo do sistema, em especial no &mbito dos municipios. O objetivo deste estudo foi
analisar a qualificacdo e capacitacdo dos enfermeiros que trabalham na Estratégia Salde da
Familia no municipio de Campo Maior-PI. Realizou-se um estudo observacional descritivo,
de corte transversal, com abordagem gquantitativa,no qual a amostra foi composta por 19
enfermeiros. As variaveis foram coletadas mediante formulario no periodo de 01 a 31 de
dezembro de 2013. Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel e,
posteriormente importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS for Windows (versao 18.0). As varidveis numéricas foram organizadas levando-se em
consideracdo 0s percentuais, de maneira que as categorias ficassem equiparadas. Foram
realizadas analises descritivas, uni variadas e bivariadas. Os dados coletados demonstram que
a maioria dos enfermeiros possuem mais de 8 anos de formacdo académica (63,2%) e
possuem alguma especializacéo (94,7%). Existe um percentual consideravel de realizacdo de
capacitacdo pelos enfermeiros do municipio avaliado, em &reas vitais da satde publica, pois
100% dos enfermeiros possuem capacitacdo em Salde da crianga- Imunizacdo, Eliminacdo da
Hanseniase e Controle da Tuberculose. Conclui-se que os enfermeiros buscam, por meio das
capacitacbes oferecidas pelos Orgdos competentes, a aprendizagem significativa e a
possibilidade de transformar as préaticas profissionais mediante uma continua interagdo com a
comunidade, no sentido de mobiliza-la e estimular sua participacdo. O estudo constatou as
contribuicdes da educacdo permanente em uma ESF, como: a identificacdo de falhas mediante
uma limitagdo na atuacdo individual de cada enfermeiro quando suas atividades séo
fragmentadas e divergentes do grupo pesquisado; a resolucdo de problemas na organizacéo do
trabalho; a possibilidade de maior integracdo entre equipe e comunidade e a melhora da
qualidade dos servicos de saude por meio das atividades realizadas pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Saude da familia. Enfermeiros. Educacdo continuada. Capacitacdo
profissional.



ABSTRACT

The model of primary health care and human resources are two components difficult to
discuss separately. The discussion on the training of human resources for the NHS is as
important as the search for alternatives for professionals involved in the system know face
and minimize the effects of their inadequate training and seek ways to ensure that their
practices meet the challenges that are being placed for the implementation of the system,
especially at the municipal level. The aim of this study was to analyze the qualification and
training of nurses working in the Family Health Strategy in Campo Maior-Pl. Realize an
observational descriptive study, cross-sectional, quantitative approach, in which the sample
was composed of 19 nurses. The variables were collected using the form in the period from 01
to 31 December 2013 Data were entered in Microsoft Office Excel and subsequently imported
into the Statistical Package for Social Sciences - SPSS for Windows (version 18.0).
Numerical variables were organized taking into account the percentage, so that the categories
stay matched. Descriptive analyzes were performed bivariate and uni varied. The data
collected show that most nurses have over 8 years of academic training (63.2%) and have
some expertise (94.7%). There is a considerable percentage of completion of training by
nurses rated the municipality, in vital areas of public health, because 100% of the nurses have
training in child-immunization, Leprosy and Tuberculosis Control Health. It is concluded that
nurses seek, through training offered by the competent bodies, meaningful learning and the
possibility of turning professional practices through a continuous interaction with the
community, to mobilize them and stimulate their participation.O study found the
contributions of continuing education in a FHT, as the identification of failures by limiting the
actions of each individual nurse when their activities are fragmented and divergent group
researched; problem solving in the organization of work; the possibility of greater integration
between team and community and improving the quality of health services through the
activities performed by nurses.

Keywords: Family health. Nurses. Continuing education. Professional development.



RESUMEN

El modelo de atencion primaria de salud y los recursos humanos son dos componentes
dificiles de discutir por separado. La discusion sobre la formacion de recursos humanos en el
SNS es tan importante como la bdsqueda de alternativas para los profesionales que
intervienen en el sistema sabe rostro y minimizar los efectos de su formacion inadecuada y
buscar formas de garantizar que sus practicas cumplen con los retos que son que son
colocados para la implementacion del sistema, especialmente en el nivel municipal. El
objetivo de este estudio fue analizar la cualificacién y formacion de las enfermeras que
trabajan en la Estrategia Salud de la Familia en Campo Maior-Pl.Realizou un estudio
observacional descriptivo, enfoque transversal, cuantitativo, en el que la muestra se compone
de 19 enfermeras. Las variables se recogieron mediante el formulario en el periodo de 1 hasta
31 diciembre 2013 Los datos se introdujeron en Microsoft Office Excel y posteriormente
importados en el paquete estadistico para las Ciencias Sociales - SPSS para Windows (versién
18.0). Las variables numéricas se organizara teniendo en cuenta el porcentaje, por lo que las
categorias se mantienen igualados. El andlisis fue descriptivo bivariado y uni variada. Los
datos recogidos muestran que la mayoria de las enfermeras tienen méas de 8 afios de formacion
académica (63,2%) y tener un poco de experiencia (94,7%). Hay un considerable porcentaje
de finalizacion de la formacion de enfermeras calificadas del municipio, en las areas vitales de
la salud publica, ya que el 100% de las enfermeras tienen una formacién en la inmunizacién
infantil, la lepra y Control de la Tuberculosis de la Salud. Se concluye que las enfermeras
buscan, a través de la formacién ofrecida por los dérganos competentes, el aprendizaje
significativo y la posibilidad de convertir las practicas profesionales a través de una continua
interaccion con la comunidad, movilizar y alentar su participacion. El estudio encontré que
los aportes de la educacién continua en una ESF, como la identificacion de las fallas al limitar
las acciones de cada enfermera individual cuando sus actividades son el grupo fragmentado y
divergente investigado; resolucion de problemas en la organizacién del trabajo; la posibilidad
de una mayor integracién entre el equipo y la comunidad y la mejora de la calidad de los
servicios de salud a través de las actividades realizadas por las enfermeras.

Palabras clave: Salud familiar. Enfermeras. Educacion continual. Desarrollo profesional.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Governo Federal para
implementar a atencdo basica aos municipios. Hoje, vem sendo implantado em todo o Brasil
como uma importante estratégia para a reordenacao da atencédo a satde, conforme preconizam
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, ao
invés de programa apontado com atividades com inicio, desenvolvimento e finalizacdo, na
reformulacdo das prioridades do Ministério da Salude em relacdo a atencdo primaria com o
intuito de reorganizar a atencdo primaria a salude no Brasil na busca de efetivar o SUS.
Roecker e Marcon (2011) afirmam que com a implantacdo da ESF, os profissionais de salde
deveriam atuar de modo a contemplar ndao s6 o individuo e sua doenga, mas um cuidado que
visa a promocao a salde de toda a familia e comunidade.

O profissional enfermeiro assumiu a linha de frente na ESF em relacdo aos demais
profissionais de salde,devido ao desenvolvimento de suas atividades assistenciais, com
destaque para as atividades administrativas e educativas. Essa participagcdo permitiu avangos
para a categoria, no sentido de assumir novas responsabilidades com a comunidade e com a
equipe de trabalho por meio da coordenacdo das Unidades de Saude.

A enfermagem, principalmente na salde publica no Estado do Piaui, tem se tornado
um campo de trabalho ampliado. Atualmente, a maioria dos municipios piauienses tem, no
minimo, um profissional enfermeiro atuando e com a municipalizacdo da saude, a demanda
nesse campo de trabalho tem crescido muito (ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

Tem sido constatado que o perfil dos profissionais de formacdo superior ndo é
adequado para as agdes de promogdo, protecdo, prevencdo, atencdo precoce, cura e
reabilitacdo. Esses pressupostos induzem a busca de um impacto positivo na orientacdo do
cuidado em relacdo aos recursos humanos frente a supervalorizacéo das praticas da medicina
especializada e hospitalar.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também ressalta a necessidade de
melhorar o servico prestado a populacdo pelos profissionais de salde, tendo como base a
qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu desempenho (OPAS, 2001).

No Brasil, as necessidades de cuidado da atengdo bésica s6 tém aumentado a medida
que a populacéo cresce, porém ha uma exigéncia de forca de trabalho mais especializada na
area da saude, devido principalmente a transicdo social e epidemioldgica. Se essas
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necessidades ndo forem supridas, principalmente com qualificacdo profissional por meio da
educacdo permanente dos trabalhadores, poderd ocorrer uma maior cobranca da populacdo
frente a essas necessidades e um aumento do grau de insatisfacdo desta e, também, dos
préprios profissionais da salde que se sentem incapazes de resolver os problemas em sua area
de atuacéo.

Com a implementacdo da ESF, as esferas do governo mudaram o foco tradicional da
complexidade e abordagem geral do Sistema para os recursos humanos em salde. Esse
processo ocorreu em virtude das necessidades concretas de assisténcia a satde da populacao
brasileira. Segundo Cotta etal.,(2004), em todas as esferas do governo, é crescente 0 consenso
de que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam, profundamente a
qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios.

Conforme Gil (2005) o modelo de atencdo basica e recursos humanos sdo dois
processos dificeis de discutir separadamente. A discussdo em torno da formacdo de recursos
humanos para o SUS é tdo importante quantoa busca de alternativas para que os profissionais
inseridos no sistema saibam enfrentar e minimizar os efeitos de sua formacéo inadequada e
buscar meios de garantir que suas praticas atendam os desafios que estdo sendo colocados
para a implementacdo do sistema, em especial no &mbito dos municipios.

Beinner e Beinner (2004) ratificam a importancia das caracteristicas pessoais,
humanas e interdisciplinares de formacéo dos profissionais que atuam na area de salde para
se obter uma informacao mais ampla e melhor sobre a salde da comunidade.

Para tanto, os enfermeiros tem buscado qualificar-se e capacitar-se constantemente na
sua area de trabalho, no intuito de melhorar a qualidade de suas atividades préaticas para
atingir os propositos de atender as necessidades de saude das familias cadastradas.

Entendemos que este estudo é relevante e importante na medida em que oferece
subsidios a producdo cientifica através da reflexdo sobre a formacéo e a préatica profissional
da enfermagem com o fito de consolidar o SUS.Diante dessa problemaética, esta pesquisa tem
como objeto analisar a qualificacdo e a capacitacdo dos enfermeiros que trabalham na ESF.

1.10bjetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as qualificacbes e capacitagdes dosenfermeiros dentro da realidade da

Estratégia Saude da Familia.
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1.1.2 Objetivos Especificos

v Identificar o perfil sécio-demografico e profissional, dos enfermeiros que
atuam na ESF;

v Identificar os tipos de qualificacdo e de capacitacdo realizados pelos
enfermeiros da ESF;

v Analisar as atividades praticas dos enfermeiros que atuam na ESF;

v Verificar a associagdo do perfil profissional dos enfermeiros com as atividades
praticas nas unidades de saude;

v Elaborar um folder sobre a importancia da qualificacdo e capacitacdo dos

profissionais na ESF.

1.2 Justificativa do estudo

Na atencédo béasica a ESF vem se constituindo como eixo estruturante, do atual cenério
da salde, para uma atencéo integral do saber e das acbes. Contudo, frequentemente, ocorrem
mudancas nesse modelo de atencdo, e é de fundamental importancia o destaque para uma
parcela significativa de profissionais que estdo sendo absorvidos nesse mercado de trabalho.

Atualmente, tem-se discutido a relevancia em torno da formacéo de recursos humanos
para 0 SUS em busca de encontrar as melhores alternativas para minimizar os efeitos do
despreparo desses profissionais que se encontram ja inseridos no sistema.

Identifica-se como problematica atual de recursos humanos dentro da ESF a
preocupacdo com a capacitacdo e formacao profissionaldo enfermeiro. A intengédo de analisar
a qualificacdo e capacitacdo dos enfermeiros no municipio de Campo Maior surgiu da
verificacdo da auséncia de dados relativos ao treinamento e preparo de profissionais da ESF.

A capacitacdo precisa ocorrer antes de se estruturar uma equipe para atender uma atual
necessidade dos avangos teoricos, organizacionais, tecnoldgicos e politicos a qual imp&e aos
profissionais novas situacdes a serem enfrentadas diariamente. Devem-se buscar meios de
garantir que suas praticas atendam aos desafios da complexidade do sistema, em especial no
ambito dos municipios.

Atualmente o Ministério da Saude (MS) trata as deficiéncias nas areas da atencao
bésica voltadas para a formacdo e capacitacdo dos profissionais ja graduados e inseridos nas

atividades publicas. As propostas de desenvolvimento para recursos humanos sugeridas pelo
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Ministério da Saude sempre ocorreram de forma pontual e fragmentada o que gera um déficit
da integralidade da assisténcia.

A identificacdo do perfil profissional do enfermeiro na ESF deve fazer parte de um
planejamento ativo com gerenciamento na producéo de recursos humanos, para que valendo-
se desses dados possa haver uma melhora da prestacdo da assisténcia a familia cadastrada,por
intermédio da identificacdo do perfil do enfermeiro associada a pratica na Unidade da ESF, e
possibilitar a integralidade das acdes de satde entre as equipes interdisciplinares.

A realizacdo desse estudo justifica-se pela importancia em identificar o perfil sécio-
demografico e educacional bem como os tipos de qualificacdo e capacitacdo dos enfermeiros
que atuam na ESF para realizar uma assisténcia de qualidade no &mbito da ESF como
preconizado pelos principios doutrinarios do SUS: universalidade, equidade e integralidade;
bem como se identificar as areas ja contempladas por essas capacitacdes, 0 que podera servir
de norteador para os gestores publicos, das reais necessidades de treinamento das atuais

equipes de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Estratégia Saude da Familia

O Sistema Unico de Saude foi criado a partir das Ac¢es Integradas de Satde (AIS), em
1983, acompanhada pelo movimento sanitirio brasileiro com destaque para a VIII
Conferéncia Nacional de Salde em 1986. Todas essas reformas no setor saude foram
fortalecidas com a nova Constituicdo Brasileira (1988) que contemplou a saide como um
direito social, cuja garantia € de todos os brasileiros e do Estado (BRASIL, 2002).

Foi no governo de Itamar Franco que se deu a formulagdo do Programa de Saude da
Familia, no qual o Dr. Henrique Santillo ocupava o cargo de Ministro da Saude em 1994. O
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) estava em evidéncia nesse momento,
era um programa que nasceu de uma experiéncia realizada inicialmente como “frente de
trabalho”, que objetivava diminuir os impactos de um grave periodo de seca que castigava os
Estados do Nordeste. Para isso, recrutaram-se mulheres da comunidade que, ap6s um curto
treinamento, passaram a desenvolver acdes basicas de saude (SOUSA, 2003).

Como estratégia de consolidacdo do SUS, foi criado em 1994, pelo Ministério da
Saude (MS), o Programa Saude da Familia (PSF) com equipe multiprofissional, que assume
uma determinada populacéo, em territorio definido, devido a necessidade de mudar o modelo
assistencial para a promocdo da salde e prevencdo de doencas. Rocha et al. (2009) afirmam
que as antigas praticas de saude centradas na doenca foram substituidas pelo PSF com suas
acOes focadas em principios norteadores como a integralidade da assisténcia, a equidade no
atendimento, a participacdo da comunidade mediante controle social, a intersetorialidade das
acOes, a territorializacdo da area de abrangéncia e a responsabilizacdo e vinculo com a
comunidade por intermédio da equipe multidisciplinar.

A partir de 2006, 0 MS passou a denominar o PSF como Estratégia Saude da Familia
(ESF), por meio da Portaria n°® 648/06 Hoje, tem sido referida como a estratégia estruturante
para 0 alcance de mudancas significativas no contexto da salde publica brasileira
principalmente porque vem ocupando um lugar de destaque no SUS mediante o
compartilhamento de seus principios e diretrizes e da busca de um atendimento a saude
focado nas necessidades de saude e sociais da populagao.

Rocha e Zeitoune (2007) afirmam que o funcionamento da ESF é um trabalho de
equipes multiprofissionais formadas por agentes de salde, técnico de enfermagem, enfermeiro

e médico na busca permanente de comunicacdo e troca de saberes entre profissionais e a
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populacdo. Cabe o acréscimo de outros profissionais a equipe de acordo com as caracteristicas
da demanda do servico. Cada equipe é responsavel por uma area de atuacdo onde residem de
600 a 1000 familias, cadastradas por meio de visitas domiciliares. O planejamento de acles a
serem desenvolvidas é feita a partir do cadastramento, onde profissionais e gestores obtém
dados para tracar o perfil de saide e o planejamento de ac¢bes. As atividades sdo realizadas
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e na comunidade. A¢es individuais e coletivas sdo

feitas em parceria com as familias em busca da promocéao da melhor qualidade de vida.

2.2 Formagcao Profissional e Atuagéo do Enfermeiro da ESF

Por vérias décadas, na area da salde, a atividade educativa se configurou como uma
pratica normalizadora, a fim de controlar e prevenir doencas. Esse contexto foi influenciado
por uma concepcao de educacdo baseada na transmissao e na reproducdo de conhecimentos,
sem uma reflexdo critica. O entendimento sobre a salde estava reduzido ao controle de
agentes bioldgicos causadores ou transmissores de doenca (FIGUEIREDO, RODRIGUES
NETO E LEITE, 2012).

Segundo Almeida e Ferraz (2008) o quadro da problematica atual dos recursos
humanos em salde é composto da combinacdo de habilidades para o trabalho em equipe e 0
desequilibrio na distribuicdo da forca de trabalho. Essa forca é um dos objetivos centrais do
desenvolvimento para que se possa produzir um numero suficiente de trabalhadores com
qualificacdes técnicas.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 200, atribui ao SUS a responsabilidade de
ordenar a formacdo profissional na area da saude. Porém, nos dias de hoje esse preceito ndo
faz parte da pratica institucional devido os instrumentos de poder e articulacdo que dispdem o
sistema nesse momento serem insuficientes ou ndo totalmente utilizados (ALMEIDA E
FERRAZ, 2008).

Em 1992 durante a IX Conferéncia Nacional de Saude chegou-se ao consenso de que é
indispensavel para a implementacdo do SUS uma politica nacional de recursos humanos,que
se efetiva por meio da incorporagédo de acdes como a qualificacdo e/ou formacdo permanente
de seus trabalhadores (BRASIL, 1993).

Nesse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) trata sobre o
processo de formacdo na educagdo superior com o auxilio do desenvolvimento de

competéncias e habilidades; do aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural do cidad&o; da
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flexibilizacdo dos curriculos e da implementacdo de projetos pedagdgicos numa perspectiva
de mudanca para a formagéo profissional (BRASIL, 1996).

Com essa perspectiva, referentes aos servicos de salde, especificamente na
enfermagem, o ensino baseado em competéncias é apontado como uma das estratégias para as
transformagdes que vem ocorrendo no mundo do trabalho, norteando a formacgdo dos
profissionais.

Criticas contundentes tém sido feitas acerca da graduacdo dos profissionais de saude
onde o foco de referéncia € quando se discute a formacao na area. A principal delas é que a
tradicdo nesse campo € de uma formacédo centrada em contetdos desconectados da realidade
dos servigos de salde, sem uma orientacdo integradora entre ensino e trabalho que inclua o
enfrentamento das necessidades de saude da populacdo e o desenvolvimento do sistema de
saude (SILVA et al., 2010).

Novas configuracOes para os padrdes curriculares sdo apontadas por essas premissas,
indicando a necessidade de uma reestruturacdo dos cursos de graduagcdo com mudancas
paradigmaticas no contexto académico, direcionando a construcdo de Diretrizes Curriculares
para cada Curso de Graduacdo (SILVA et al., 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacdo de Profissionais na area da
salde, do ponto de vista da formacdo profissional, datada do ano de 2001 (sendo a n° 3,
CNE/CES de 7 de novembro de 2001, especifica para a enfermagem), determinam o estagio
curricular na area de saude coletiva com 400 horas a serem vivenciadas em UBS com ESF. As
demais diretrizes também contemplam esse contetido, porém de forma menos contundente.

Referente a politica de formacdo de profissionais de salde percebe-se um aumento
gradual, em especial da enfermagem, da busca por uma articulagdo com as politicas de
educacdo e de saude. Nos Ultimos anos, no Brasil, houve uma modulacdo nos cursos de
graduacdo em Enfermagem que se aproxima do proposto nas Diretrizes Curriculares com 0s
principios do sistema publico de satde. Porém, essa proposta disputa espaco com a tendéncia
de a formacéo ser orientada pelo mercado e pela competicdo (SILVA et al., 2010).

A atualidade indica a necessidade de uma reestruturacdo dos cursos de graduagdo com
a adocéo de novas configuragdes para os padrdes curriculares e mudancas de paradigmas. Por
isso, Silva, Motta e Zeitoune (2010) destaca que as instituicbes formadoras tém buscado a
reorientagdo do processo de formacéo voltado para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades e para o exercicio de praticas e saberes por meio da implementacdo de acGes de
mudancas capazes de darem respostas aos principios propostos pela Reforma Sanitéria e do
SUS.
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As realidades encontradas no SUS sdo complexas referentes as politicas de formagéo
dos trabalhadores da salde. As equipes da ESF precisam superar as seguintes barreiras:
competéncias e habilidades com base nas relagcdes partilhadas por meio das tecnologias leves
de acolhimento; vinculo e responsabilizacdo para demonstrar a ampliacdo ao acesso as acoes
da satde oferecidas a populagdo e a inducdo a integralidade da assisténcia. Dessa forma, o
sistema publico podera vir a se responsabilizar pelo usuario em todos os niveis de atencao
(PESSANHA, 2009).

A modernizacdo cientifica e tecnoldgica tem acelerado as mudancgas no processo de
formacdo de profissionais competentes por intermédio de exigéncias no perfil profissional
voltado para a transdisciplinaridade na producéo do conhecimento para o atendimento a satde
da populacéo.

Transdisciplinaridade é o nivel maximo de integracdo disciplinar que seria possivel
alcancar, mediante a busca para a re-ligacdo do saber fragmentado, é o reconhecimento da
interdependéncia de todos os aspectos da realidade, ou seja, uma grande relacdo e cooperagédo
entre disciplinas diversas (MARTINS, RIBEIRO E PRADO, 2011).

Silva, Motta e Zeitoune (2010) declaram o enfermeiro como um importante membro
da equipe basica multidisciplinar na ESF, por ser ele um componente ativo no processo de
consolidagdo da Estratégia como politica integrativa e humanizadora da sadde.

A formacéo académica do enfermeiro possui dificuldades em seu real campo de acdo
devido este profissional viver conflitos entre o tedrico e o pratico, pois a formacdo académica
é voltada para o ideal que € diferente da realidade (ROCHA, 2006).

Cabe ao enfermeiro uma das atribuicdes mais importantes para o desenvolvimento da
ESF, pois ele gerencia o trabalho da unidade de satde, coordena e supervisiona o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da equipe de enfermagem, bem como materiais e
insumos (ROCHA et al., 2009). De fato, esse profissional tem o desafio de ser o agente de
mudanca e transformacao na ESF por coordenar a equipe, fazendo dela instrumentos de agdes
assertivas e resolutivas.

A formagdo de enfermeiros apresenta 0s mesmos desafios para empregar
transformacfes em seus modelos, com relevancia no contexto social e orientada pelos
problemas da realidade concreta, incorporando analises prospectivas das praticas da profissao,
em contextos de inovacdes tecnoldgicas, de mudancas nos servicos de saude, no perfil

epidemioldgico e demografico da populacdo (SILVA et al., 2010).
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A partir das observacdes dos problemas do dia-a-dia os processos de qualificacdo dos
profissionais de salde devem servir para ocupar espagos, preencher vazios, garantindo a
qualidade e a satisfacdo da atencdo prestada ao usuario (BRASIL, 2005).

Segundo Cotta et al.(2004) para ter uma informacdo mais ampla e melhor sobre a
salde da comunidade é importante se considerar as caracteristicas pessoais, humanas e
interdisciplinares de formacdo dos profissionais que atuam na &rea da salde. Por isso, a
necessidade de conhecer o perfil desses profissionais integrantes do corpo de recursos
humanos dos servicos.

A nova maneira de prestar assisténcia por meio da ESF vem melhorando o acesso da
populacédo ao sistema, a qualidade do atendimento oferecido, e integrando as equipes de salde
com a comunidade assistida. E para essa implementacdo é imprescindivel a qualificacdo de
profissionais, mediante a instrumentalizacdo com a reparacdo das deficiéncias de
conhecimentos e habilidades concomitante fortalecendo as praticas referentes a atencéao
priméria de salde.

Atualmente, o mercado de trabalho em enfermagem contribui para a ampliacdo da
Estratégia Satde da Familia no desenvolvimento de novos saberes e praticas contextualizando
0s sujeitos, as necessidades, as familias, as culturas e o territério de domicilio.

Rocha et al. (2009) afirmam que ao coordenar a equipe da ESF o enfermeiro tem a
atribuicdo de incentivar o trabalho coletivo para efetivar o trabalho em equipe e atingir a
produtividade maxima e um nivel de qualidade de servico em salude capaz de superar as

expectativas dos usuarios.

2.3 Processo de aprendizagem e trabalho do enfermeiro

A educacdo é considerada o elemento-chave para se realizarem as mudancas
necessarias para tornar a saude possivel a todos (OMS,1991).A educagdo no contexto da
pratica de atencdo a saude pode ser definida como o canal em que os saberes cientificos
produzidos nessa &rea atingem a vida cotidiana da populacdo mediante associa¢do entre o
pensar e agir das pessoas, possibilitando a melhoria da salde e da qualidade de vida
(MOUTINHO et al., 2014)

O destaque para o processo de aprendizagem é que ele deve se basear na
aprendizagem significativa, no qual os individuos devem estar abertos a aprender a aprender,
mediante a descoberta ou repeticdo no processo de trabalho, ou seja, aprender uma novidade

que faca sentido para o trabalhador também pode se dar no processo de trabalho. O
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conhecimento quando adquirido de maneira significativa € retido e lembrado por mais tempo
e aumenta a capacidade de aprender outros contetdos de uma maneira mais facil, mesmo se a
informacao original for esquecida (PESSANHA, 2009).

Poder-se-ia esperar caréncia de profissionais com o perfil adequado ao novo campo de
conhecimento instituido ao considerar o curto periodo histérico da ESF como politica para a
atencdo bésica em salde e o tempo de formacao dos profissionais que hoje se encontram nos
maédulos (PESSANHA, 2009).

A ESF constitui um espaco privilegiado para o desenvolvimento de préaticas educativas
em salde, com expansdo em todo o territorio nacional. Uma de suas atribuigdes é a pratica de
educacdo em saude, que deve ser desenvolvida pelos membros da equipe (FIGUEIREDO,
RODRIGUES NETO E LEITE, 2012). Nesse sentido, a educacdo permanente (EP) aos
trabalhadores da satde pode ser compreendida como um dispositivo para a transformacédo na
area de saude para que usudrios e cidaddos possam assumir maior controle sobre os fatores
pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam o setor (LINO et al., 2009).

A EP em salde é considerada uma das estratégias pela Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS) que possibilita construir um novo estilo de gestdo em que 0s
pactos para reorganizar o trabalho na gestdo, na atencdo e no controle social sdo construidos
coletivamente (BRASIL, 2004a).

A partir da portaria n.° 1.996, de 2007, acerca das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico e os Colegiados de Gestdo Regional foi reelaborada e instituida a
portaria n.° 198, de 2004, do Ministério da Saude (MS), anexo da PNEPS, que criou em todo
territorio nacional, a estratégia dos Polos de Capacitacdo de Educacdo Permanente em Salde.
Ambas as estratégias sdo dirigidas aos profissionais dos servicos de salde, assim como
buscam fortalecer a atencdo bésica de saude, incluindo a formacéo profissional, o servico, a
gestdo e o controle social como instancias importantes para a efetiva consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2004b; 2007a).

Para tanto, faz-se necessarias Educacdo Permanente mediante qualificagdes e
capacitacOes para que os membros da equipe, com destaque neste trabalho para o enfermeiro,
possam desenvolver atividades educativas que contribuam para a transformacéo da pratica dos
usuarios quanto ao cuidado com sua satde. Torna-se, entdo, necessario determinar a diferenca
entre os vocabulos.

Qualificacdo traz como resultado uma formacédo, onde o profissional é dotado de um

conjunto de conhecimentos que atestam a possibilidade do exercicio profissional. O
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conhecimento é necessario e importante, mas generalizado, porém ndo garante que ele esta
pronto para desempenhar suas fungdes (TAKEY, 2012).

Capacitacdo € um processo de aprendizagem com maior especificidade, o que torna o
profissional apto para o desempenho de suas fungdes, pois fica explicito “para que”, “como”,
“para quem” e “quando” fazer algo, ou seja, enfrentar as situagdes referentes a sua atividade
(FUSARI, 2012).

Segundo Cotta et al., (2004) a qualificacdo/capacitacdo do profissional de saude,
certamente, € um dos caminhos, e, ndo menos importante, um dos desafios que se deve
enfrentar para que se alcance maior qualidade dos servigos de atencao a salde.

O trabalho na ESF exige que o profissional disponha de competéncias desenvolvidas
para atender as constantes solicitacGes e transformacdes da pratica cotidiana dos servicos.
Soma-se a essas competéncias, de forma imprescindivel, a manutencdo das politicas de
recursos humanos voltadas prioritariamente as necessidades de formagdo dos profissionais
que atuam nas equipes de salde.

Conforme David e Acioli (2010) a dimensdo educativa foi sempre enfatizada no
trabalho de enfermagem, mais que em outras profissdes. O enfermeiro ja é reconhecido como
educador e a acdo educativa tende a ser vista mais como uma agdo técnica componente ou
adicional ao conjunto de préaticas profissionais, em lugar de uma dimensdo inerente a pratica
profissional. Com frequéncia, esta dimensdo é referida como mais uma responsabilidade ou
tarefa do enfermeiro a ser incorporada ao processo de trabalho, e tende a reproduzir a
racionalidade biomédica hegemonica.

A expansdo progressiva e a necessidade da organizacdo dos servicos de salde no
Brasil direcionam os trabalhadores da satide para um processo educativo continuo por meio de
programas e contetdos, a fim de que possam, aléem do desempenho rotineiro de suas
atribuicdes, buscar essencialmente a melhoria do padréo de assisténcia a salde e estruturacdo
dos servicos (LINO et al., 2009).
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3SMETODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa.

Estudos descritivos descrevem a realidade. Nao se destinam a explica-la ou nela
intervir e sdo fundamentais quando pouco sobre um determinado assunto é conhecido
(ARAGAO, 2011).

Estudos de coorte transversal sdo estudos que visualizam a situagdo de uma populagéo
em um determinado momento. Na realidade, esses estudos possibilitam o primeiro momento
de analise de uma associacdo. (ARAGAO, 2011).

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo tanto nas
modalidades de coleta de informacgdes, quanto em seu tratamento por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Esta abordagem é frequentemente
utilizada em estudos descritivos que procuram descobrir e classificar a relacdo entre as
variaveis como também identificar a relagdo de causalidade entre fen6menos
(RICHARDSON, 1999).

3.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Estratégia Satde da Familia, composto por 19
equipes onde cada equipe é composta de 01 enfermeiro, sendo 06 equipes na zona rural e 13
equipes na zona urbana gerida pela Secretaria de Saude de Campo Maior-Pl, apds autorizacdo
do gestor local para realizacdo da pesquisa.

Campo Maior € um municipio brasileiro do Estado do Piaui, localizada a uma
distancia de 82 km da capital Teresina, tem uma populacdo de 45.180 habitantes, com uma
érea de 1.675,713 km’.

3.3 Populacéo
A populacdo do estudo foi composta por 19 enfermeiros que atuam na ESF no

municipio de Campo Maior - PI, no ano de 2013.

Foram entrevistados todos 0s enfermeiros das equipes no municipio.



28

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros,ativos, com experiéncia de, no minimo, 01
ano de ESF, que tenham contrato de trabalho regulamentado pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas - CLT, com a Secretaria Municipal de Saude e que aceitaram participar da
pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros com menos de 0lano de ESF, com outro

tipo de vinculo empregaticio e que estivessem temporariamente afastados do trabalho.

3.4 Definicdes de Variaveis

As variaveis de interesse de estudo foram coletadas através de um formulario, com
perguntas fechadas e padronizadas, contendo aspectos referentes a: caracterizacdo pessoal
(faixa etéria, sexo, estado civil) e profissional (salario, tempo de graduado, tempo de atuacéo
no municipio, titulo de pds-graduacdo, tempo de experiéncia com a ESF e capacitacdes
frequentadas).

Formulario é um instrumento de coleta de dados mais adequado as pesquisas de
natureza quantitativa, que é aplicado face a face, constituido unicamente de questdes fechadas
(SANTOS E CADELORO, 2006).

3.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2013 pela propria mestranda nas
unidades de trabalho de cada enfermeiro. Utilizou-se um formuléario previamente testado a fim
de verificar as dificuldades do aplicador, as dificuldades do entendimento das questdes com o
objetivo de aperfeicoar a sua qualidade. Os dias de coleta foram realizados de acordo com a
conveniéncia dos profissionais a serem investigados, porém, dentro de um cronograma da
pesquisa, de modo a interferir o minimo possivel na dinamica das atividades dos participantes

e a0 mesmo tempo viabilizar operacionalmente a pesquisa.

3.6 Procedimentos técnicos

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento formulario denominado nesta
pesquisa de “Roteiro do formulario do perfil do enfermeiro da ESF”, construido para este fim.
(Apéndice C). Essas questbes foram baseadas no questionario aplicado por ocasido da

dissertagdo de mestrado intitulado “A pratica do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
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do municipio de Vitoria ES” de Vanezia Gongalves da Silva apresentado ao programa de pos-
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As questdes dessa
dissertacdo foram modificadas e adaptadas para este estudo, 0 que também possibilitou uma

comparacdo com a bibliografia disponivel sobre o tema.

3.7 Tratamento e Analise de dados

Inicialmente foi realizada a organizacdo dos dados mediante a revisdo manual dos
formulérios. A seguir,0s dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel e,
posteriormente importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
for Windows (versdo 18.0).

De posse dos dados, as varidaveis numéricas foram categorizadas levando-se em
consideracdo os percentuais, de maneira que as categorias ficassem equiparadas.

Foram realizadas andlises descritivas, uni variadas e bivariadas. Estas foram
escolhidas com base em pré-testes de normalidade das variaveis numéricas, Kolmogorov-
Smirnov, observando-se um padrdo ndo normal de distribuicdo foi aplicado testes ndo
paramétricos de Kruskal-Wallise Man-Whitney. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05
e o intervalo de confianga em 95%. A discusséo foi feita a luz dos conhecimentos produzidos
e publicados sobre o tema.

3.8 Aspectos Eticos e Legais

A instituicdo onde os dados foram levantados, ocorreu o esclarecimento sobre o estudo
e seus objetivos, foi garantida a confidencialidade e a ndo utilizacdo de informacgdes em
prejuizo das pessoas ou da instituicdo. Ressalta-se que foram obedecidos todos os principios
éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em Salde que regulamenta
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). Aos pesquisados, foi solicitado
assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apéndice A). O TCLE
foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo
pesquisador responsavel.

Foi solicitada autorizacdo para pesquisa (Apéndice B) com liberacdo do Termo de
Autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde (Anexo A) para realizacdo da pesquisa, 0
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNINOVAFAPI para apreciacdo e aprovado com o nimero do Certificado de Apresentacéo
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para Apreciacio Etica(CAAE) -24369813.1.0000.5210 (Anexo B). Com a aprovacgdo do
projeto pelo CEP foi iniciada a coleta de dados, pela pesquisadora.

Os riscos deste estudo foram minimos para 0s sujeitos da pesquisa, pois as perguntas
do formulario foram voltadas somente para a identificacdo dos tipos de cursos aos quais 0s
profissionais se submeteram em periodos anteriores. Quanto aos dados pessoais, pode ter
havido desconforto na questdo relativa aos aspectos salariais, porém esse desconforto foi
minimizado, ao se garantir sigilo absoluto dessas informacdes aos individuos entrevistados.

Quanto aos beneficios,sera entregue aos profissionais entrevistados um folder
orientando sobre a importancia de se aperfeicoar profissionalmente e de se atualizar. Sera
elaborado também um relatério a ser apresentado aos gestores municipais sugerindo as
principais areas onde ha caréncia de cursos de treinamento para os enfermeiros da ESF,

estimulando estes a investir na capacitacao dos profissionais da satde no municipio.
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RESUMO

O objetivo foi analisar a qualificagdo e capacitacdo dos enfermeiros que trabalham na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Campo Maior-Pl. Realizou-se um estudo
observacional descritivo, de corte transversal, com 19 enfermeiros, no periodo de dezembro
de 2013, no qual varidveis foram coletadas mediante formulério. Os dados foram analisados
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS for Windows (versao 18.0).
Existe um percentual considerdvel de realizagdo de capacitacdo pelos enfermeiros do
municipio avaliado, em areas vitais da salde publica, pois 100% dos enfermeiros possuem
capacitacdo em Saude da Crianga-(Imunizacdo), Eliminacdo da Hanseniase e Controle da

Tuberculose. Conclui-se que os enfermeiros buscam, por meio das capacitacbes oferecidas
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pelos 6rgdos competentes, a aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as
praticas profissionais mediante uma continua interacdo com a comunidade, no sentido de

mobiliza-la e estimular sua participacéo.

Palavras-chave: Saude da Familia, Enfermeiros, Educacdo Continuada, Capacitacdo
Profissional.

ABSTRACT

The aim was to analyze the qualification and training of nurses working in the Family Health
Strategy in Campo Maior - Pl. We conducted an observational descriptive study, cross-
sectional, with 19 nurses, from December 2013, in which variables were collected using a
form. Data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for
Windows (version 18.0). There is a considerable percentage of completion of training by
nurses rated the municipality, in vital areas of public health, because 100% of nurses have
training in the child-(Immunisation), Leprosy and Tuberculosis Control Health. It is
concluded that nurses seek, through training offered by the competent bodies, meaningful
learning and the possibility of turning professional practices through a continuous interaction

with the community, to mobilize it and encourage their participation.

Keywords: Family Health, Nurses, ContinuingEducation, Professional Development.

RESUMEN

El objetivo fue analizar la cualificacion y formacion de las enfermeras que trabajan en la
Estrategia Salud de la Familia en Campo Maior-Pl. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, transversal, con 19 enfermeras, de diciembre de 2013, en la que se recogieron las
variables mediante un formulario. Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico
para las Ciencias Sociales - SPSS para Windows (version 18.0). Hay un considerable
porcentaje de finalizacién de la formacion de enfermeras calificadas del municipio, en las
areas vitales de la salud publica, ya que el 100% de las enfermeras tienen una formacion en la
infancia (inmunizacion), Lepra y Tuberculosis Salud de control. Se concluye que las

enfermeras buscan, a través de la formacion ofrecida por los organos competentes, el
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aprendizaje significativo y la posibilidad de convertir las practicas profesionales a través de

una continua interaccion con la comunidad, movilizar y alentar su participacion.

Palabras clave: Salud Familiar, Enfermeras, Educacion Continua, eldesarrolloprofesional.

Introducéo:

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, ao
invés de programa apontado com atividades com inicio, desenvolvimento e finalizacdo, na
reformulacdo das prioridades do Ministério da Saude em relacdo a atencdo primaria com o
intuito de reorganiza-la no Brasil na busca de efetivar o SUS. Com a implantacdo da ESF, 0s
profissionais de salde deveriam atuar de modo a contemplar ndo s6 o individuo e sua doenca,
mas um cuidado que visa & promog&o a satide de toda a familia e comunidade®.

O profissional enfermeiro assumiu a linha de frente na ESF em relacdo aos demais
profissionais de saude,devido ao desenvolvimento de suas atividades assistenciais, com
destaque para as atividades administrativas e educativas. Essa participacdo permitiu avangos
para a categoria, no sentido de assumir novas responsabilidades com a comunidade e com a
equipe de trabalho por meio da coordenacdo das Unidades de Saude.

Ressalta-se a necessidade de melhorar o servico prestado a populacdo pelos
profissionais de saude, tendo como base a qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu
desempenho?.

Com a implementacdo da ESF, as esferas do governo mudaram o foco tradicional da
complexidade e abordagem geral do Sistema para 0s recursos humanos em salde. Esse
processo ocorreu em virtude das necessidades concretas de assisténcia a salde da populacéo
brasileira. Em todas as esferas do governo, é crescente o0 consenso de que a formacéo, o
desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam profundamente a qualidade dos servicos
prestados e o grau de satisfagéo dos usuarios-.

O modelo de atencéo bésica e recursos humanos séo dois processos dificeis de discutir

separadamente. A discussdo em torno da formacgdo de recursos humanos para o SUS é téo
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importante quanto a busca de alternativas para que os profissionais inseridos no sistema
saibam enfrentar e minimizar os efeitos de sua formacgédo inadequada e buscar meios de
garantir que suas praticas atendam os desafios que estdo sendo colocados para a
implementacdo do sistema, em especial no ambito dos municipios®.

Autores ratificam a importancia das caracteristicas pessoais, humanas e
interdisciplinares de formac&o dos profissionais que atuam na &rea de salde para se obter uma
informagdo mais ampla e melhor sobre a satide da comunidade®.

Para tanto, faz-se necessarias Educacdo Permanente mediante qualificacdes e
capacitacOes para que os membros da equipe, com destaque neste trabalho para o enfermeiro,
possam desenvolver atividades educativas que contribuam para a transformacéo da pratica dos
usudrios quanto ao cuidado com sua saude. Torna-se, entdo, necessario determinar a diferenca
entre os vocabulos.

Qualificacdo traz como resultado uma formacéo, onde o profissional € dotado de um
conjunto de conhecimentos que atestam a possibilidade do exercicio profissional. O
conhecimento é necessario e importante, mas generalizado, porém ndo garante gque ele esta
pronto para desempenhar suas fungdes®.

Capacitacdo é um processo de aprendizagem com maior especificidade, o que torna o
profissional apto para o desempenho de suas fungdes, pois fica explicito “para que”, “como”,
“para quem” e “quando” fazer algo, ou seja, enfrentar as situacdes referentes a sua atividade’.

Entendemos que este estudo é relevante e importante na medida em que oferece
subsidios a producdo cientifica através da reflexdo sobre a formacéo e a préatica profissional
da enfermagem com o fito de consolidar o SUS.Diante dessa problemética, esta pesquisa tem
como objetivo analisar a qualificacdo e a capacitacdo dos enfermeiros que trabalham na ESF.

Metodologia:

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de coorte transversal, com abordagem
quantitativa. Estudos transversais apresentam o intuito de visualizar a situagcdo de uma
populagédo em um determinado momento®. A coleta de dados foi realizada nas Unidades de

Estratégia Saide da Familia do municipio de Campo Maior — PI composta por 19 equipes. O
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estudo somente foi iniciado apds a autorizacdo do gestor local (Secretaria de Salde do
municipio de Campo Maior — PlI).

A populacédo do estudo foi composta por 19 enfermeiros que atuaram no ano de 2013,
na ESF no municipio de Campo Maior- Pl. A coleta de dados foi realizada através da
aplicagdo de um formulério testado em outro estudo®. Foram entrevistados todos os
enfermeiros das equipes no municipio. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros, ativos,
com experiéncia de, no minimo, 01 ano de ESF, que tinham contrato de trabalho
regulamentado pela Consolidacédo das Leis Trabalhistas - CLT, com a Secretaria Municipal de
Saude e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros
com menos de 0lano de ESF, com outro tipo de vinculo empregaticio e que estivessem
temporariamente afastados do trabalho por motivo de licenca para afastamento de doenca ou
para pos-graduacao.

Os dados foram coletados no més de dezembro de 2013. As varidveis de interesse de
estudo foram coletadas através de um formulério, com perguntas fechadas e padronizadas,
contendo as seguintes variaveis referentes a: caracterizacdo pessoal (faixa etaria, sexo, estado
civil) e profissional (salario, tempo de graduado, tempo de atuacdo no municipio, titulo de
poés-graduacdo, tempo de experiéncia com a ESF e capacitacfes frequentadas). Os dias de
coleta foram realizados de acordo com a conveniéncia dos profissionais a serem investigados,
porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de modo a interferir o minimo possivel na
dindmica das atividades dos participantes e ao mesmo tempo viabilizar operacionalmente a
pesquisa.

A instituicdo onde os dados foram levantados, ocorreu o esclarecimento sobre o estudo
e seus objetivos, foi garantida a confidencialidade e a néo utilizagdo de informacdes em
prejuizo das pessoas ou da instituicdo. Ressalta-se que foram obedecidos todos os principios
éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em Salde que regulamenta
pesquisa envolvendo seres humanos'®. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI para apreciacdo e aprovado com o
nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) -
24369813.1.0000.5210. Aos pesquisados, foi solicitado assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi elaborado em duas vias, sendo uma retida
pelo sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador responsavel.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel e, depois importados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows (versédo

18.0). De posse dos dados, as varidaveis numéricas foram categorizadas levando-se em
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consideragdo 0s percentuais, de maneira que as categorias ficassem equiparadas. Foram
realizadas analises descritivas, uni variadas e bivariadas. Estas foram escolhidas com base em
preé-testes de normalidade das variaveis numéricas, Kolmogorov-Smirnov, observando se um
padrdo ndo normal de distribuicdo foi aplicado testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis e
Man-Whitney. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05 ¢ o intervalo de confianga em

95%.

Resultados:

Destaca-se o perfil profissional dos participantes. Os dados coletados demonstram que
a maioria dos enfermeiros em atuacdo na ESF de Campo Maior-PI possuem mais de 8 anos de
formacdo académica (63,2%) e possuem alguma especializacdo (94,7%). Dos que possuem
especializacdo 61,1% ¢é especialista em Salude da Familia. Além disso, 63,2% dos
profissionais pesquisados foram treinados no Curso Bésico de Capacitacdo em Salde da
Familia.

Ademais, os resultados deste estudo indicam que (63,2%) dos enfermeiros estdo
atuando ha mais de 5 anos, na area especifica da satde da familia do municipio no qual estdo
atualmente cadastrados e que praticamente a metade (47,4%) ja tinham atuado antes na ESF

de outro municipio.

Tabela 1 - Caracteristicas profissionais de qualificacdo dos enfermeiros na ESF. Campo Maior (PI), 2013 (n=19).

Variaveis n(%) = + 1C 95% Min-Max
Tempo de formacao académica 8,9 34 7,3-10,6 02-17
Até 08 anos 07(36,8)
Mais que 08 anos 12(63,2)
Especializagéo
Sim 18(94,7)
N&o 01(5,3)
Areas de especializacbes(*)
Saude publica 09(50,0)

Saude da familia 11(61,1)
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Outras 12(66,7)
Curso Bésico em Saude da
Familia
Sim 12(63,2)
N&o 07(36,8)
Tempo de Atuacdo na ESF em 7,0 2,4 5,8-8,1 02-10
Campo Maior
Até 05 anos 07(36,8)
Mais que 05 anos 12(63,2)
Atuou na ESF em outro(s)
municipio(s)
Sim 09(47,4)
Néo 10(52,6)

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, IC95%= intervalo de confianca, Min-Max= Minima e maxima. (*) Mdltipla escolha
Fonte: Pesquisa direta

Os resultados do Grafico 1, indicam que existe um percentual consideravel de
realizacdo de capacitagdo pelos enfermeiros do municipio avaliado, em areas vitais da saide
publica, pois 100% dos enfermeiros possuem capacitacdo em Saude da Crian¢a (Imunizagéo),
Eliminacdo da Hanseniase e Controle da Tuberculose. Ressalta-se ainda, um percentual
elevado de 94,7% de capacitacdo para o Controle da Hipertensdo e DST/AIDS e de 89,5%
para Saude da Mulher e Controle do Diabetes. Em relacdo ao Curso Introdutério para atuar
nas ESF menos da metade dos enfermeiros estudados (42,1%) o realizou.

100 100 100
—_— g0s ags 967 94,7

60,0 52,6
50’0 42,1

Fonte: Pesquisa direta
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Gréfico 1 - Distribuicdo das Capacitacbes dos enfermeiros na ESF. Campo Maior (PI), 2013 (n=19).

Ao analisar a pratica dos enfermeiros na ESF do municipio de Campo Maior-PI, por
meio da identificacdo das acdes desenvolvidas (Tabela 2) por esses profissionais,observou-se
que a analise dos dados do SIAB no més anterior a pesquisa, na maioria dos casos (42,1%) foi
realizada e teve as acgOes priorizadas. Entretanto, 68,4% dos enfermeiros ndo discutiram estes
dados fora da equipe. Daqueles que discutiram os dados, 83,3% a realizaram.

Em relacdo a frequéncia de realizacao de reunides para discutir e programar as acdes, a
maioria dos enfermeiros (47,4%), afirmam que o fazem semanalmente. Quanto a avaliacdo
dos servicos prestados a populagdo, juntamente com a equipe 42,9% dos profissionais
afirmam realizar essa avaliagdo com a participagdo da coordenagdo municipal.

Todos os participantes da pesquisa (100%) afirmaram trabalhar as intercorréncias no
primeiro atendimento da demanda espontanea e supervisionar o trabalho dos ACS da equipe,
além de realizar encaminhamento de pacientes que precisam de atendimento ou internagdo

Ainda de acordo com a Tabela 2, 84,2% dos profissionais afirmaram ter realizado
encaminhamento de pacientes que precisavam de atendimento ou internacdo. Destes, 93,8%
dos participantes da pesquisa, afirmam que realizaram este encaminhamento por escrito, com

solicitacdo de atendimento.

Tabela 2: Agbes Préticas dos enfermeiros na ESF. Campo Maior (PI), 2013 (n=131).

Variaveis N %

Analisou os dados do SIAB no més anterior ao
preenchimento deste questionario e realizou
alguma acéo em fungéo dessa andlise
Analisou parcialmente, mas néo realizou 05 26,3
qualquer acdo baseada na analise
Analisou integralmente, mas néo realizou 03 15,8
qualquer acdo baseada na analise
Analisou e priorizou aces 08 42,1
N&o analisou 03 15,8

Vocé discutiu os dados do SIAB fora da equipe

no més
Sim 06 31,6
N&o 13 68,4

Participantes da discusséo (*)



Profissionais de outras ESF
Coordenagdo Municipal de Sadde
Participa de reunides para discutir, realizar e
programar as agoes.
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Vocé e a equipe avaliaram os servicos prestados
a populacao (*)
Avaliam com a participacéo da comunidade
Avaliam com a participa¢do da coordenacdo
municipal
Avalia com a participacgao de outras equipes de
SF
Avaliam junto a outras secretarias afins
Néo avaliaram
Trabalhou as intercorréncias
Sim
Quais intercorréncias realizadas (*)
Primeiro atendimento da demanda espontanea
Pequenas intervengdes nas urgéncias
Supervisionou o trabalho dos ACS da equipe
Sim
Realizou encaminhamento de pacientes que
precisavam de atendimento ou internacgéo
Sim
Néo
Encaminhamentos realizados (*)
Orientando  verbalmente onde procurar
atendimento
Encaminhou o paciente com solicitacdo escrita

para o atendimento

05
03

09
05
05

02

03

01

01
01

19

19
04

19

16

03

02

15

83,3
50,0

47,4
26,3
26,3

28,6

42,9

14,3

14,3
14,3

100,0

100,0
21,1

100,0

84,2

15,8

12,5

93,8

(*) Multipla resposta
Fonte: Pesquisa direta

Discussao:
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Os dados referentes as caracteristicas profissionais dos participantes voltados para a

qualificacdo académica sdo abordados, de forma divergente em resultados de estudos
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realizados por Pessanha'’ que demonstrou caréncia na qualificacdo dos profissionais de
enfermagem em atuacdo na ESF. Este fato pode ser explicado ao considerar o curto periodo
histérico da ESF como politica para atencdo basica em salde e o tempo de formacdo dos
profissionais que hoje se encontram neste ramo de trabalho. Contudo, estudos recentes®?
confirmam os resultados dessa pesquisa ao constatar que a maioria teve o tempo de formagao
académica maior que 8 anos e realizaram especializacdo na area. Isso demonstra o interesse
dos enfermeiros em buscar conhecimento especifico para uma qualificacdo nos servicos
prestados, vindo ao encontro que estamos numa era de conhecimentos.

Os dados da Tabela 1 corroboram com outro estudo® que demonstra que 0s
enfermeiros tém investido mais em formacdo e que os cursos tém ficado mais acessiveis.
Nessa reconstrucdo interdisciplinar nas praticas de salde voltadas para a atencdo basica, a
associacdo de saberes contribui para uma maior resolutividade dos problemas de satde do
individuo ou comunidade as quais 0s enfermeiros respondem.

Todos os profissionais participantes da pesquisa demonstraram a preocupagao com a
educacdo continuada, por meio de capacitacbes e qualificacdes. Tal fato é de suma
importancia, uma vez que na ESF, a educacdo permanente constitui-secomo um instrumento
essencial na capacitacdo equalificacdo dos profissionais, buscando as lacunasde
conhecimentos e atitudes que sdo parte da estruturaexplicativa dos problemas identificados no
cotidianodos servicos e dando subsidios para que elespossam entender e atender as
necessidades de saudeda populacdo, contribuir na organizacdo dos servigose na formacéo dos
profissionais da area de satide®.

A procura do enfermeiro por maior qualificacdo profissional foi constatada ao se

comparar o estudo realizado por Brasil**

,que apontou que (35,49%) dos profissionais
possuiam o curso de especializacdo em nivel Latu Sensu, em oposi¢do a (64%) dos que nao
possufa realizado em Vitéria, estado do Espirito Santo em 2008™; porém, o estudo realizado
em Goids em 2009, teve um percentual de 77,65% pela busca de qualificagdo™,0 que
evidencia que os profissionais tém investido mais tempo e recursos em formagdo e que 0s
cursos tém ficado mais acessiveis, fato também constatado na presente pesquisa.

A viabilizacdo de cursos deve ser sugerida para o gestor municipal e a coordenacao da
ESF para que os mesmos possam fornecer meios de auxiliar os enfermeiros a realizarem
especializacOes na area, através de auxilio financeiro e dispensa no horario dos mesmos, e que
as capacitagdes sejam ofertadas de forma continua e com temas de interesses e necessidades

da populagdo atendida®2.
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O dado levantado acerca do tempo de atuacdo no municipio e experiéncia é importante
para o andamento da ESF no municipio pesquisado, pois diante de tal constatacdo importante
pode-se citar Cotta et al.®> ao destacarem que a experiéncia leva ao conhecimento da
necessidade do publico atendido, agilizando, desta forma, a prestacdo do servico.

Tem sido relatado na literatura que os enfermeiros estdo cada vez mais dando a
devida importancia na busca da sua qualificacdo e capacitacdo, e que esses profissionais
compreendem que o processo de educacdo continuada traz contribuicdespara a sua
qualificacdo, atualizacdo e mudancas na pratica. Estudo prévio afirmou ser de extrema
importancia a formacéo do enfermeiro que atua na ESF para entender as necessidades sociais
da populacdo, ou seja, esses profissionais ndo devem apenas ter formacao para o desempenho
clinico, mas também epidemioldgicos, sociais e gerenciais, sempre numa dinamica onde o
usuario seja o centro, ou foco de sua organizacéo gerencial‘.

Desta forma, uma maior atencdo a concepcdo educativa em prol das contribuicdes
pessoais, sociais e institucionais, conforme demonstrado em pesquisa realizada em Goianésia-
Goiéas, podem advir das diferentes formas de perceber e exercer a educacao permanente em
salde e no trabalho da enfermagem, especialmente na ESF onde o enfermeiro deve visar uma
atencdo integral ao usuério®.

Referente as capacitagdes dos enfermeiros na ESF acerca do Curso Introdutorio em
Saude da Familia, os dados neste estudo, conforme o Grafico 1, divergem dos dados
encontrados no trabalho de Gutierrez'? por afirmar que o enfermeiro para estar preparado a
desenvolver um trabalho gerencial deve ser treinado e capacitado com o Curso Introdutério
antes de assumir o seu posto de trabalho com o objetivo de adquirir o conhecimento dos
principios e diretrizes do SUS e da ESF, para que os enfermeiros bem como todas as equipes
se capacitem, se integrem e consigam entender, e elencar e adequar as acdes de cada membro
da equipe da ESF, sempre levando em conta as particularidades da regido a ser atendida, com
o foco no perfil epidemiolégico local.

E a partir do Curso Introdutdrio que sera construido todo o desenvolvimento e agoes
de trabalho na ESF, portanto, os enfermeiros devem exigir do Estado em parceria com o
municipio essa capacitagdo inicial para atuar na ESF.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Baésica, setor que
promove a Estratégia Saude da Familia junto as secretarias estaduais e municipais, neste
segundo numero da série Cadernos de Atencdo Bésica — Programa Saude da Familia colocou

a disposicdo um treinamento introdutorio para capacitagdo dos profissionais que estéo
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inserindo na ESF para prepara-los para o pleno desenvolvimento de suas competéncias
profissionais™.

Uma ferramenta importante para auxiliar os enfermeiros nesse processo de
acompanhamento, planejamento, organizacdo e gerenciamento das acdes praticas no ambito
da Unidade de Salude da Familia é a utilizacdo do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(SIAB) que é um dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), o qual representa uma
ferramenta em potencial para o acompanhamento das familias cadastradas como para o
planejamento local®.

Os enfermeiros precisam buscar a identificacdo dos problemas de saide mais comuns
e as situacBes de risco, as quais a populacdo esta exposta, elaborando um plano local para o
enfrentamento conjunto destes agravos, envolvendo a promoc¢do de acdes intersetoriais e
parcerias em organizacdes formais da propria comunidade. Estas reunides sdo fundamentais
para 0 planejamento das acBes na area de abrangéncia’’. Embora se perceba nesse estudo a
importancia dessas reunides, os dados corroboram com Silva® que demonstraram que elas ndo
estdo sendo exploradas em todo o seu potencial devido divergéncias nas formas de discusséo,
nos participantes envolvidos e na periodicidade das reunides.

Referente a andlise dos dados do SIAB, essa pesquisa € corroborada com outra
evidéncia® em que 50% dos entrevistados realizaram essa anélise e priorizaram acdes
baseadas nessa analise com suspeitas que esta utilizacdo estivesse mais voltada para o
levantamento numérico de algumas condicdes de satde/doenca como: numero de hipertensos,
gestantes, diabéticos, sendo empregado de forma mais timida no planejamento em saude em
nivel local, pois, também houve semelhanga no resultado acerca da discussédo dos dados do
SIAB no més em que 61,8% das equipes entrevistadas ndo fizeram qualquer discussao desses
dados fora da equipe.

Outro estudo identificou um resultado semelhante acerca da acdo pratica sobre o
encaminhamento de pacientes que precisavam de atendimento ou internagdo, fato este que
corrobora com os dados encontrados na pesquisa’. Os resultados expressam a singularidade da
pratica do enfermeiro na ESF mediante relagdo de proximidade com questdes bastante atuais
nas anélises mais recentes a respeito da pratica do enfermeiro no contexto da satide coletiva®.

Quando analisadas a relagéo entre as variaveis tempo de formagéo e experiéncia na
funcdo, os dados acima séo confirmados, pois nota-se a importancia da experiéncia na fungéo
para atendimento dentro dos padrBes exigidos pelo MS, uma vez que as variaveis encontradas

foram detectadas em p<0,05, o que demonstra um elevado grau de confiabilidade.



Tabela 3: Andlise das diferencas entre a variavel dependente Tempo de Formagédo académica dentre as categorias das
variaveis independentes do estudo (n=19)

Tempo de formacdo académica acima de 08 anos

Variaveis
n 3 + IC 95% p valor
Analisou os dados do SIAB no més anterior ao
preenchimento deste questionario e realizou 0,02*
alguma acgéo em funcédo dessa andlise
Analisou parcialmente, mas nao realizou
. 05 6,4 29 2,7-10,1
qualquer acéo baseada na analise
Analisou integralmente, mas ndo realizou
- 03 9,0 - 9,0-9,0
qualquer acéo baseada na analise
Analisou e priorizou a¢des 08 11,2 3,6 8,2-14,2
N&o analisou 03 7,0 - 7,0-7,0
Vocé discutiu os dados do SIAB fora da
. 0,96**
equipe no més
Sim 06 8,7 4,5 3,9-134
Néo 13 9,1 3,0 7,3-10,9
Participa de reunides para discutir, realizar e 0.40*
programar as acgoes ’
Semanalmente 09 9,6 4,9 5,7-13,4
Quinzenalmente 05 9,0 - 9,0-9,0
Mensalmente 05 7.8 1,1 6,4-9,1

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, 1C95%-= intervalo de confianga, Min-Max: Minima e maxima.
(*)= Teste de Kruskal-Wallis; (**)= Teste de Mann-Whitney. O p valor foi fixado em <0,05.

Fonte: Pesquisa direta
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O tempo de formacdo académica esta intimamente ligada a ampliacdo das acOes

estratégicas no municipio estudado, em que nos ultimos dois anos houve um aumento

substancial de novos servicos ofertados aumentando o numero de profissionais nessa

modalidade de trabalho, porém, nem todos sendo devidamente preparados para as

responsabilidades e importancia de suas atividades'?.

Tabela 4: Analise das diferengas entre a variavel dependente Tempo de atuagdo na ESF, dentre as categorias das

variaveis independentes do estudo. (n=19)

L Tempo de Atuacao na ESF em Campo Maior acima de 05
Variaveis
anos




n T + IC 95% p valor
Analisou os dados do SIAB no més anterior ao
preenchimento deste questionario e realizou 0,05*
alguma acéo em funcéo dessa andlise
Analisou parcialmente, mas nao realizou
. 05 4.8 2,7 1,4-8,1
qualquer acéo baseada na anlise
Analisou integralmente, mas ndo realizou
. 03 9,0 - 9,0-9,0
qualquer acéo baseada na analise
Analisou e priorizou acdes 08 8,0 2,0 6,2-9,7
N4o analisou 03 6,0 1,0 3,5-8,5
Vocé discutiu os dados do SIAB fora da
i A 0,58**
equipe no més
Sim 06 6,5 29 3,4-9,6
Néo 13 7.2 2,2 5,8-8,6
Participa de reunibes para discutir, realizar e 051
programar as agoes Y
Semanalmente 09 6,6 3,0 4,3-9,0
Quinzenalmente 05 8,2 1,8 6,0-10,4
Mensalmente 05 6,4 1,7 4,3-8,4

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, IC95%= intervalo de confianca, Min-Max: Minima e maxima.

(*)= Teste de Kruskal-Wallis; (**)= Teste de Mann-Whitney. O p valor foi fixado em <0,05.

Fonte: Pesquisa direta

Conclusao:
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A partir dos resultados encontrados verificou-se que os enfermeiros da Estratégia

Saude da Familia do municipio de Campo Maior-Pl buscam por meio das capacitacfes

oferecidas pelos 6rgdos competentes a aprendizagem significativa e a possibilidade de

transformar as préaticas profissionais mediante uma continua interagdo com a comunidade, no

sentido de mobiliza-la e estimular sua participagéo.

Embora o presente estudo tenha considerado uma amostra de numero restrito, este

podera colaborar para diminuir a caréncia de dados na literatura sobre este assunto. Verificou-

se que eles mantiveram relagdo de singularidade com outras pesquisas, que analisaram as

qualificacdes e capacitacdes dos enfermeiros na ESF.
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4.2FOLDER DE ORIENTACAO SOBRE A IMPORTANCIA DA QUALIFICACAOE
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados verificou-se que os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Campo Maior-Pl buscam por meio das capacitacGes
oferecidas pelos 6rgdos competentes a aprendizagem significativa e a possibilidade de
transformar as praticas profissionais mediante uma continua interacdo com a comunidade, no
sentido de mobiliza-la e estimular sua participagéo.

O estudo constatou as contribuicbes da educacdo permanente em uma ESF,
destacando-se a identificacdo de falhas mediante uma limitacdo na atuacdo individual de cada
enfermeiro quando suas atividades sdo fragmentadas e divergentes do grupo pesquisado; a
resolucéo de problemas na organizacdo do trabalho; a possibilidade de maior integracdo entre
equipe e comunidade e a melhora da qualidade dos servicos de salde por meio das atividades
realizadas pelos enfermeiros.

Embora o presente estudo tenha considerado uma amostra de ndmero restrito, este
poderad colaborar para diminuir a caréncia de dados na literatura sobre este assunto onde
mantiveram relacdo de singularidade com outras pesquisas.

Espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo dos profissionais de salde e
gestores, sobre o potencial de transformacéo da pratica educativa, de modo que entendam os
grupos de educacdo em saude, ndo como uma atividade a mais a ser realizada, mas como
alicerce que reorienta a atencdo a salde; e, nesse sentido, possam mudar a sua abordagem na
atuacdo dos grupos educativos, tornando-se facilitadores no processo ensino-aprendizagem.

Sugere-se que outras pesquisas sejam feitas com o objetivo de detalhar o processo de
implantacdo da Estratégia Satde da Familia em Campo Maior-Pl, bem como as dificuldades
gerenciais, pois a partir dessa visdo provavelmente teremos um entendimento mais amplo
sobre 0 porqué do ndo cumprimento de algumas das atribui¢des de prevencdo e promocéo da

salde pelos enfermeiros.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Eu, LindiaKalliana da Costa Aradajo Alves Carvalho, informo que o Sr(a) foi
selecionado(a) para participar da pesquisa intitulada: Analise das Qualificacfes e
Capacitacbes dos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia, desenvolvido por mim,
que tem como objetivo principal analisar as qualificagdes e capacitacdes do enfermeiro
dentro da realidade da Estratégia Saude da Familia no municipio de Campo Maior-PlI.

Este € um estudo de abordagem quantitativa a ser desenvolvida na modalidade de
coleta de informacdes.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome
sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

O sr.(a) sera submetido a um questionario com perguntas objetivas acerca de cursos de
capacitacao e treinamento pelos quais o Sr.(a) j& tenha passado.

O unico desconforto que existe na sua participacdo, sera sobre uma pergunta pessoal
sobre a sua faixa salarial, porem garantimos o total sigilo desse e de outros dados.

Como beneficio direto, sera entregue aos profissionais entrevistados, um folder
orientando sobre a importancia de se aperfeicoar profissionalmente e de se atualizar e, como
beneficio indireto, entregaremos um relatorio geral aos gestores municipais com os principais
resultados, sugerindo &reas carentes de cursos de treinamento dentro da ESF para o
enfermeiro.

Os resultados serdo organizados de forma codificada e serd construido um banco de
dados, com posterior checagem dos mesmos e discutidos conforme a literatura do tema
estudado.

A pesquisa total tera duracdo de 1 meses, com o término previsto para 05/12/2013 e se
justifica por discutido a relevancia em torno da formacéo de recursos humanos para o SUS em
busca de encontrar as melhores alternativas para minimizar os efeitos do despreparo desses
profissionais que se encontram ja inseridos no sistema.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua entrevista sera guardada por cinco (05) anos e incinerada apos esse periodo.

Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.Os beneficios
relacionados com a sua participagdo constardo da identificacdo dos nods criticos para uma
desejada atuagdo do enfermeiro na ESF, como também legitimar a pratica social da
enfermagem no contexto politico social deste modelo de atengdo a salde.
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Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Com os pesquisadores:

Fabricio Cel: (86) 9924-1401e-mail: ftapety@uninovafapi.edu.br
LindiaKalliana: (86) 9990-9996 e-mail: lindiakalliana@hotmail.com

Em caso de davida, o Sr. (a) podera a qualquer momento, contactar o CEP da
Uninovafapi no seguinte endere¢o:Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Bairro Uruguai,
CEP: 64073-505.Telefone: (86) 2106-0738

Desde ja agradecemos!

Fabricio Ibiapina Tapety
CPF: 395.909.173-72

LindiaKalliana da C. A. A. Carvalho
CPF: 026.140.214-58

Endereco: Rua Governador Joca Pires, 1535. Apt- 1002. Fatima.Teresina — Pl. CEP: 64.049-
522
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Teresina (PI),___/ /

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:ftapety@uninovafapi.edu.br
mailto:lindiakalliana@hotmail.com
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APENDICE B
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - CAMPO MAIOR - PI

Teresina, 07 de Novembro de 2013

ASecretaria Municipal de Saude,
Sr. José Francisco Savio de Miranda

Eu, Fabricio Ibiapina Tapety, orientador e responsavel principal pelo projeto de
pesquisa do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, da orientanda LindiaKalliana da Costa Aradjo Alves Carvalho, venho
solicitar autorizacdo, para realizar coleta de dados, por meio de entrevista, aos profissionais de
salde da Estratégia Saude da Familia desse municipio. O trabalho de pesquisa intitulado:
“ANALISE DAS QUALIFICACOES E CAPACITACOES DOS ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, tem como objetivo analisar as qualificacdes e
capacitacfes do enfermeiro dentro da realidade da Estratégia Saide da Familia no municipio
de Campo Maior-Pl. Informo que ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNINOVAFAPI, a coleta de dados serd iniciada, atendendo todas as solicitacdes
administrativas dessa Secretaria. Contando com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento. Contato do pesquisador principal:
ftapety@uninovafapi.edu.br Fone: (86) 9924-1401.

Contato da orientanda: lindiakalliana@hotmail.com Fone: (86) 9990-9996.

Atenciosamente,

Assinatura do Orientador
CPF: 395.909.173-72
Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI

Assinatura da Orientanda
CPF:026.140.214-58


mailto:ftapety@uninovafapi.edu.br
mailto:lindiakalliana@hotmail.com

APENDICE C

ROTEIRO DO FORMULARIO DO PERFIL DO ENFERMEIRO DA ESF

———

UNE —
NOVAFAPI

CEMTRO UNIVERSITARIO

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
ROTEIRO DO FORMULARIO

FormularioN I |
Data da Entrevista: / /

| - IDENTIFICACAO PESSOAL

01 — Idade
02 — Sexo: () Masculino () Feminino
03 — Qual seu estado civil?

Solteiro
Casado
Divorciado
Outro

04 — Qual a média de seu salério (bruto)?
05 — Possui mais de 01 emprego: () Sim () Néo

Il - IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

06 — Quanto tempo de formagéo académica (anos)?

07 — Possui especializacdo ou residéncia: () Sim () Néo
Se sim, Qual?

08 — Possui Curso Basico em Saude da Familia: () Sim () Néo
09 — Tempo de Atuacdo na ESF em Campo Maior

10 — Atuou na ESF em outro(s) municipio(s): ( )Sim () Néo
Se sim, qual (is)?

11 — Capacitagdes e treinamentos( nos ultimos 05 anos)

CURSOS SIM / NAO

Curso Introdutério - CBSF

Curso Basico Vigilancia Epidemiolégica

Saude da Crianga- Imunizagédo

Saude da Mulher

Controle do Diabetes

Controle da Hipertenséo

Eliminacdo da Hanseniase
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Controle da Tuberculose

Eliminacdo da Desnutri¢do Infantil

Promocédo da Salde

Salide do Idoso

Vigilancia em Saude

DST/ AIDS

Qutro -

Capacitacdo a Distancia

Influenza

Atencdo Domiciliar

Dengue

Tuberculose

Uso terapéutico de tecnologias assistivas

I11 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE EM QUE TRABALHA

12 — N° de Agente Comunitério de Saude — ACS -
13 — Existe mapa da area de abrangéncia construido pela equipe?
( )Sim ( )Nao
14 — A equipe aplica o genograma da familia? () Sim () Nao
15 — Utiliza prontuario da familia? () Sim () Né&o
16 — A equipe tem agenda de trabalho pré-definida? () Sim () Néo
18 —CONSOLIDACAO MENSAL DOS DADOS DO Sistema de Informacio de Atencdo Bésica -
SIAB DA SUA EQUIPE:
a) Vocé recebe os instrumentos preenchidos pelos ACS e consolida sozinho (sem ajuda de outro
profissional)?
( )Sim ( )Né&o
b) Consolida os dados junto aos ACS’s? ( )Sim () Nao
c) Toda a equipe se retine para consolidagdo dos dados? () Sim () Néo

19 - O PLANO DE ACAO DA SUA EQUIPE E DE APLICACAO
a) Mensal b) Anual ¢)N&o executa

IV — PRATICA NA ESF

20 — Atividades realizadas por vocé, enfermeiro na semana anterior ao preenchimento do questionario
(Utilizar a codificagéo)

segunda-feira terca-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira
Manha

Tarde

AC - Atendimento Clinico SU — Atividade de Supervisdo

VD - Visita Domiciliar CA — Atividade de Capacitacdo

RE — Reunido de Equipe AG - Atividade de Grupo

ED — Sessdo Educativa AP — Apoio Clinico (Acolhimento/ demanda)




21 — VOCE ANALISOU OS DADOS DO SIAB NO MES ANTERIOR AO
PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO E REALIZOU ALGUMA ACAO EM
FUNCAO DESSA ANALISE?

a) Analisou parcialmente, mas nédo realizou qualquer acdo baseada na analise

b) Analisou integralmente, mas ndo realizou qualquer a¢ao baseada na analise

¢) Analisou, e priorizou acdes

d) Né&o analisou

22 — VOCE DISCUTIU OS DADOS DO SIAB FORA DA EQUIPE NO MES
ANTERIOR,

( )Sim ( )Nio

CASO SIM, IDENTIFIQUE OS PARTICIPANTES DA DISCUSSAO

a) Populagéo

b) Conselho municipal de salde

¢) Secretaria Municipal de saide

d) Profissionais de outras ESF

e) Coordenacdo municipal de salde

f) Outros

23— VOCE PARTICIPA DE REUNIOES PARA DISCUTIR, REALIZAR E
PROGRAMAR ACOES?

a) Semanalmente b) Quinzenalmente c)Mensalmente

d)Sem regularidade  e) N&o se retne

24— VOCE JUNTO COM A EQUIPE AVALIOU OS SERVIGOS POR VOCES
PRESTADOS A POPULACAO? (nos tltimos 30 dias)

a) Avaliam internamente

b) Avaliam com a participagdo da comunidade

¢) Avaliam com a participacdo da coordenacdo municipal

d) Avalia com a participacdo de outras equipes de SF

e) Avaliam junto a outras secretarias afins (educacdo, meio ambiente, etc)
f) ndo avaliam

25— VOCE TRABALHOU AS INTERCORRENCIAS (nos tltimos 30 dias)
( )Sim ( )Néo

a) Realizou o primeiro atendimento da demanda espontanea

b) Realizou pequenas intervengdes nas urgéncias

Caso ndo realizou trabalho, qual o Motivo?

26 — VOCE SUPERVISIONOU O TRABALHO DOS ACS DE SUA EQUIPE?( Nos ultimos
30 dias)

()sim ( )ndo

Caso ndo, qual o Motivo?

27 — VOCE FEZ ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE QUE PRECISAM DE
ATENDIMENTO OU INTERNACAO

( )Sim ( )Nao

a) Orientando verbalmente aonde procurar atendimento
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b) Encaminhou o paciente com solicitacao escrita para o atendimento
d) Outra forma, qual?
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ANEXO 1

ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR —*-‘ ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CampoMaior

Of. SMS/CM N° 216
Campo Maior, 11 de novembro de 2013.

Ilmo Senhor

WIRON SILVA DE CARVALHO

Coordenador do Programa Estratégia Satide da Familia
Campo Maior-PI

limo Senhor,

Ao tempo em ql;é o cumprimento venho através deste informar a Autorizacdo de
Pesquisa e apresento LINDIA KALLIANA DA COSTA ARAUJO ALVES CARVALHO, aluna
regularmente matriculada no Programa de Pés-Graduacdo e Mestrado em Enfermagem
da UNINOVAFAPI, que encontra-se realizando pesquisa intitulada ANALISE DAS
QUALIFICACOES E CAPACITACOES DOS ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, sob a orientacdo do Professor Dr. Fabricio Ibiapina Tapety. A citada pesquisa
sera realizada em todas as Unidades da ESF do municipio de Campo Maior e tem como
objetivo analisar as qualificagdes e capacitagdes dos enfermeiros dentro da realidade da

ESF neste municipio.

Na conclus3o do trabalho, devera ser encaminhado cépia do relatério final a esta

secretaria de satde.

Atenciosamente,
José Francisco Savio Miranda Pereirs
Secretario Muniz‘bal de Satde

Portaria N9007/2013

JOSE FRANCISCO SA 10 MIRANDA PEREIRA
Secretdrio Municipal de Saude

Rua Cears, S/N B. Fatima — CNPJ 02.439.877/0001-09 — Fone (86)3252-5668/FAX (86)3252-5394.
Campo Maior-Pl / campomaior.saude@hotmail.com
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ANEXO 2

FACULDADE DE SAUDE, .
CIENCIAS HUMANAS E L QErg ™™
p . -
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS QUALIFICAGOES E CAPACITACOES DOS ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Fabricio Ibiapina Tapety

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24369813.1.0000.5210

Instituicio Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 463.567
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentacao do Projeto:

O Programa Salde da Familia foi criado pelo Governo Federal para implementar a atengéo basica aos
municipios e atualmente vem sendo implantado em todo o Brasil de acordo com o que preconiza os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). A Estratégia Saude da Familia (ESF) originou-se,
inicialmente, como programa na reformulacéo das prioridades do Ministério da Salide em relagéo a atencao
primaria no intuito de reorganizar a atencdo a satde no Brasil na busca de efetivar o SUS. Os profissionais
de saude deveriam atuar de modo a contemplar ndo s6 o individuo e sua doenga, mas um cuidado que visa
a promogao a salde de toda a familia e comunidade. O profissional enfermeiro assumiu a linha de frente na
ESF em relagao aos demais profissionais de saude, devido a um desenvolvimento em suas atividades
assistenciais, com destaque para as atividades administrativas e educativas. Essa participagdo permitiu
avangos para a categoria, no sentido de assumir novas responsabilidades com a comunidade e com a
equipe de trabalho através de cargo de coordenagdo das Unidades de Saude. A enfermagem,
principalmente na satide publica no Estado do Piaui, tem se tornado um campo de trabalho ampliado.
Atualmente, a maioria dos municipios tem, no minimo, um profissional enfermeiro atuando e com a
municipalizacdo da saude, a demanda nesse campo de trabalho tem crescido muito .Porém tem sido
constatado que o perfil dos profissionais de formagéo superior ndo é adequado para as agoes

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 54.073-505 S
UF: PI Municipio: TERESINA “ .
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br <
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Continuacio do Parecer: 463.567

de promocao, protecéo, prevengdo, atengdo precoce, cura e reabilitacdo. Esses pressupostos induzem a
busca de um impacto positivo na orientagdo do cuidado em relagdo aos recursos humanos frente a
supervalorizagdo das praticas da medicina especializada e hospitalar. No Brasil, as necessidades de
cuidado da atencéo basica sé tém aumentado @ medida que a populagédo cresce, porém ha uma exigéncia
de forga de trabalho mais especializada na area da salde, devido principalmente a transicé@o social e
epidemioldgica. Se essas necessidades néo forem supridas, principalmente, com qualificagdo profissional-
através da educagao dos trabalhadores ,podera ocorrer uma maior pressao da populagdo frente a essas
necessidades e um aumento do grau de insatisfagdo da populagdo em geral e, também, dos préprios
profissionais da salde que se sentem incapazes de resolver os problemas em sua zona de atuagdo. A
discussdo em torno da formacgéo de recursos humanos para o SUS é tao importante quanto a busca de
alternativas para que os proﬁ§éionais inseridos no sistema saibam enfrentar e minimizar os efeitos de sua
formacao inadequada e buscar meios de garantir que suas praticas atendam os desafios que estdo sendo
colocados para a implementagdo do sistema, em especial no ambito dos municipios. Esta pesquisa tem
como objeto de estudo, o preparo, a qualificacdo e a capacitagdo dos enfermeiros que trabalham em
Unidades de Satde nas quais existem a ESF. O estudo justifica-se para que se possa avaliar como andam
as capacitagdes e qualificagbes destes profissionais da ESF. Seréo incluidos no estudo enfermeiros
graduados, de ambos os sexos, todas as faixas etarias, com experiéncia de, no minimo, 01 ano de
Estratégia Saltde da Familia, que tenha vinculo empregaticio (formal) com a Secretaria Municipal de Saude,
que estejam na ativa trabalhando na Estratégia e que aceitarem participar da pesquisa, apos assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e serao excluidos os enfermeiros que estiverem de
licenga ou férias ou outro motivo no momento da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:Analisar as qualificagdes e capacitagdes do enfermeiro dentro da realidade da Estratégia
Saude da Familia no municipio de Campo Maior-Pl.

Objetivo Secundario:ldentificar o perfil sécio demografico e educacional, dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Campo Maior; Identificar as atividades praticas dos
profissionais enfermeiros nas unidades de trabalho; Identificar a periodicidade e os tipos de treinamento de
capacitacdo e de qualificagdo oferecidos aos enfermeiros da ESF do municipio de Campo Maior; Identificar
o preparo do enfermeiro para a pratica profissional dentro »

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 02 de 04

64



FACULDADE DE SAUDE, o
CIENCIAS HUMANASE W .
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuacao do Parecer: 463.567

realidade atual da ESF; Associar o perfil profissional dos enfermeiros com as atividades praticas nas
unidades de saude; Verificar as necessidades de aperfeicoamento, capacitagdo e qualificagdo dos
enfermeiros a partir destas praticas profissionais dentro da ESF; Elaborar uma cartilha de orientagao aos
profissionais da ESF sobre a importancia da qualificagé@o e capacitagéo dos profissionais na intuito de
aperfeigoar o atendimento aos usuérios deste servigo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos deste estudo sdo minimos para os sujeitos da pesquisa, pois as perguntas do formulario
serdo voltadas somente para a identificagéo dos tipos de cursos aos guais os profissionais se submeteram
em periodos anteriores. Quanto aos dados pessoais, pode haver desconforto na pergunta relativa aos
aspectos salariais, porém esse desconforto serd minimizado, ao se garantir sigilo absoluto dessas
informagées aos individuos entrevistados.

Beneficios:Quanto aos beneficios sera entregue aos profissionais entrevistados, um folder orientando sobre
a importancia de se aperfeigoar profissionalmente e de se atualizar. Sera elaborado também um relatorio a
ser apresentado aos gestores municipais sugerindo as principais areas onde ha caréncias de cursos de
treinamento para os enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, estimulando esses gestores a investir na
capacitagdo dos profissionais da satide no municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante uma vez que o profissional enfermeiro é considerado como linha de frente na Estratégia
Salide da Familia, requer que este seja mais capacitado e qualificado, além disso é este profissional que
realiza as atividades de promogao, prevencéo e de educagdo em saude a varios seguimentos populacional.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O protocolo de pesquisa apresenta toda documentagéo obrigatéria exigida pela Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.

Recomendacgdes:

Recomendamos substituir o nome “sujeito" por "participante" e alterar no cronograma a data de
encerramento do envio para o Comité de Etica e Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Concluo que o protocolo de pesquisa atende aos principios da Resolugéo 466/12 do Conselho

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 54.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
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Nacional de Saude e recebe o parecer de aprovado.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:
O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado porque o mesmo atende aos
principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: £4.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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