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RESUMO

MARINHO, Alessandro Simfes. Competéncias Gerenciais na Atencdo Primaéria:
Avaliacdo de Habilidades Sociais de Enfermeiras Gestoras em Equipes de Saude da
Familia. 129p Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educagdo, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2018.

Frente aos desafios que perpassam 0s servicos publicos em sadde no contexto da atencéo
primaria, evidencia-se o redirecionamento de uma logica assistencial rumo a novas agdes
estratégicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, foram instituidas, como
reguladoras destes servicos, as equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF), estruturadas
para oferecer um cuidado multiprofissional e resolutivo em reconhecimento a integralidade do
sujeito. Em meio a complexidade do cenario, fundamentam-se politicas cujos propésitos se
debrucam sobre processos de formacéo e de educagdo permanente dos profissionais de salde,
visando o desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais, incluindo aquelas
necessarias para a funcdo de gestdo. Por conseguinte, vislumbrando a atuacdo de enfermeiros
gestores, o0 presente trabalho objetivou investigar o repertério de habilidades sociais de oito
enfermeiras responsaveis pela gestdo de equipes de Saude da Familia do municipio de Rio
Claro, no Estado do Rio de Janeiro. Na pesquisa, de natureza descritiva, utilizou-se, no
processo de coleta de dados, instrumentos de autorrelato capazes de explorar aspectos tanto
quantitativos como qualitativos. Assim, foi aplicado o Inventdrio de Habilidades Sociais
(IHS) de Del Prette e Del Prette no intuito de avaliar, de maneira geral, recursos e déficits
destas habilidades no repertério das participantes. Em seguida, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, mediante roteiro que incluia questdes voltadas para a autopercepcdo das
enfermeiras no que tange as competéncias de gerenciamento e habilidades sociais. Na
apuracdo dos dados do IHS, foram analisados os resultados médios do grupo de gestoras em
relacdo ao escore total e dos cinco fatores que compde o instrumento. Nas entrevistas, a
analise de conteudo foi realizada a luz de Bardin mediante a categorizacao dos relatos obtidos.
Os resultados apontaram evidéncias de recursos caracteristicos de classes de habilidades
sociais como: empatia, assertividade, expressdo de sentimentos positivos e habilidades de
partilha de conhecimento. Outra classe presente foi a de resolugcdo de problemas, constante no
rol de habilidades consideradas, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), como essenciais na atuacdo de gestores. Em contrapartida, observou-se limitaces
em certas habilidades como dificuldades para comunicacao clara e eficaz, em especial a baixa
assertividade, e dificuldades em mediar conflitos interpessoais. A capacitagéo foi citada pelas
participantes como um meio eficaz para a aquisicdo e aperfeicoamento dessas habilidades. Em
relacdo as dificuldades encontradas para 0 bom desenvolvimento de suas préprias habilidades,
a maior parte das enfermeiras evidenciaram a falta de tempo e a sobrecarga de funcdes,
concernentes a execucdo de atividades assistenciais paralelamente as gerenciais. Nao
obstante, os resultados alcangados mostraram um bom repertério de habilidades gerenciais e
sociais no grupo estudado, mas com evidéncias da utilidade de experiéncias sistematicas para
o0 aprimoramento de suas competéncias, sobretudo no que se refere a habilidades essenciais no
trabalho de gerentes no campo da salde publica. Ademais, destaca-se a necessidade de mais
estudos na &rea, a fim de potencializar o dinamismo e as implicacdes préaticas das producbes
cientificas sobre as habilidades sociais no &mbito gerencial em salde.

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Estratégia de Saude da Familia; Atencdo Primaria a
Salde; Enfermeiros; Gestdo em Salde.



ABSTRACT

MARINHO, Alessandro Simdes. Management Skills in Primary Care: Evaluation of
Social Skills of Managers Nurses in Family Health Teams. 129 pages. Dissertation (Master
in Psychology). Institute of Education. Federal Rural University of Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ, 2018.

Faced with the challenges that pass through public health services in the context of primary
care, there is evidence of the redirection of a care logic towards new strategic actions within
the framework of the Public Unified Health System. Thus, the Family Health Strategy (ESF)
teams were set up as regulators of these services, structured to offer a multiprofessional and
resolutive care in recognition of the integrality of the subject. In the middle of the complexity
of this scenario, policies are based whose purposes are focused on processes of training and
permanent education of health professionals, aiming at the development of technical and
interpersonal skills, including those necessary for the degistration function. Therefore, looking
at the performance of nurse managers, this work aimed to investigate the repertoire of social
skills of eight nurses responsible for the management of Family Health teams in the city of
Rio Claro, in the State of Rio de Janeiro. In the research, of a descriptive nature, we used, in
the process of data collection, self-report instruments capable of exploring both quantitative
and qualitative aspects. Thus, the Social Skills Inventory of Del Prette and Del Prette was
applied in order to evaluate, in a general way, the efficacious resources of these skills in the
repertoire of the participants. Subsequently, semi-structured interviews were carried out,
through a script that included questions aimed at the autoperception of nurses regarding social
management skills. In the determination of IHS data, we analyzed the results of the group of
managers in relation to the total score and the five factors that compose the instrument. In the
interviews, the content analysis was carried out in the light of Bardin using the categorization
of the reports obtained. The results pointed to characteristic features of social skills classes
such as empathy, assertiveness, expression of positive feelings and knowledge sharing skills.
Another class was the problem-solving, constant in the list of skills considered, according to
the National Basic Attention Policy, as essential in the actions of managers. On the other
hand, limitations were observed in certain skills such as difficulties for clear and effective
communication, especially low activity, and difficulties in mediating interpersonal conflicts.
Training was cited by participants as an effective means of acquiring and perfecting
deshashabilities. In relation to the difficulties found for the good development of their
abilities, most of the nurses evidenced the lack of time and the overload of functions,
concerning the execution of assistance activities, in parallel with the managerial ones.
Nevertheless, the results obtained showed a good repertory of managerial and social skills in
the group studied, but with evidence of the usefulness of systematic experiences for the
improvement of their competences, especially with regard to essential skills in the work of
managers in the field of public health. In addition, the need for more studies in the area is
emphasized, in order to potentialize the dynamism and practical implications of the scientific
productions on the social skills in the management scope in health.

Keywords: Social Skills; Family Health Strategy; Primary Health Care; Nurses; Health
Management.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado em Psicologia surgiu do interesse primordial de
conhecer o repertorio de habilidades sociais de enfermeiras que atuam como gerentes de
equipes de Saude da Familia (eSF) e analisar a importancia destas habilidades no ambito das
competéncias gerenciais na area da saude. O campo das habilidades sociais nas interacdes
profissionais, tanto quanto nas interagdes cotidianas, evidencia-se, de acordo com Del Prette e
Del Prette (1996), como um objeto de estudo pertinente, no cenario do qual muitas questdes
podem ser discutidas e avaliadas.

E importante frizar que se trata de uma investigacdo cientifica, de cunho descritivo,
realizada em congruéncia com tendéncias e caminhos dos processos de formacgdo e
desenvolvimento profissional no contexto nacional, na esfera da atencdo primaria, afinadas
com programas e acles que visam potencializar o desenvolvimento desses profissionais.
Parte-se do pressuposto de que todo processo deve ser pensado em prol de uma transformacéo
no cenario de qualificacdo de pessoal, numa politica de Educacdo Permanente em Salde
(EPS) em detrimento a um processo de capacitacdo tecnicista e especialista. Surge, assim, um
guestionamento a respeito de como desenvolver pessoas em sua individualidade e, a0 mesmo
tempo, propor um aculturamento institucional dessa nova légica do aprender no ambiente
laboral.

A despeito da importancia do tema em pauta, observa-se uma caréncia de estudos
analiticos e integrativos, na literatura brasileira, sobre habilidades sociais no contexto da
investigacdo realizada. Nesse sentido, defende-se a relevancia do desenvolvimento de
pesquisas direcionadas para o aperfeicoamento de competéncias interpessoais na area,
partindo do cenario macropolitico de desenvolvimento de profissionais da satde até chegar a
micropolitica, na Estratégia de Salde da Familia (ESF). Micropolitica esta, perpassada pelo
levantamento de informagdes referentes as necessidades de capacitacdo e aperfeicoamento do
profissional de saude. Para tal, a discussdo em vigéncia se fundamenta em Leis
Complementares, nas Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e no
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) que, por sua vez, vem regendo

debates e propondo politicas de EPS.
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Nesse caminho, em respeito as premissas bésicas estabelecidas para qualificar e
humanizar o atendimento no Sistema Unico de Satide (SUS), torna-se fundamental realcar as
dificuldades técnicas, intrapessoais e, principalmente, interpessoais de gestores da salde, na
prestacdo de servicos na atencdo primaria. Falamos aqui do profissional responsavel por
equipes de trabalho que necessita apresentar um servigo em saude de qualidade a populacéo
local, além da prestacdo de contas, no cumprimento de metas, ao Ministério da Saude, que se
respalda em diretrizes evidenciadas na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
dispde sobre a aprovacdo da PNAB (BRASIL, 2012). As funcGes, responsabilidades e
importancia deste gestor sdo ainda mais fundamentadas na nova PNAB, revisada em 21 de
setembro de 2017 através da Portaria n° 2.436.

De fato, os cuidados com 0s processos de aprimoramento dos servicos em salde sao
perpassados pela necessidade sistematica de qualificacdo dos profissionais que atuam na area.
Em decorréncia disto, 0 CONASS, de maneira realista e critica, vem real¢cando a importancia
de se ampliar a capacitacdo de gestores e a execucdo de acdes em salde voltadas para as eSF,
tendo por finalidade criar condi¢des técnicas e comportamentais para que realmente ocorram
contribuicBes efetivas na mudanca da pratica assistencial. E importante considerar que um dos
objetivos prioritarios da PNAB é a valorizacdo dos profissionais da salde por meio de
estimulos e acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacdo (BRASIL, 2007).

No que se refere a capacitacdo de gestores, Carmelo, Rocha, Chaves, Silva e Soares
(2016) corroboram com as afirmacGes acima citadas, ao concluir sobre a necessidade, por
parte do gestor da equipe de saude, de uma busca constante pelo autodesenvolvimento com
vistas a uma melhoria continua. O objetivo correspondente consiste em se atentar as lacunas
de suas proprias habilidades e as da equipe de trabalho a fim de se criar estratégias de ensino-
aprendizagem para que a Educacdo Permanente seja realizada sistematicamente, no proprio
servico, em conformidade com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

Sendo assim, em relacdo a gestdo em saude, o presente trabalho buscou se aprofundar
em estudos voltados para a atuacdo de enfermeiras, enquanto gestoras de unidades de salde,
mais especificamente na lideranca de eSF. Este anseio se debruga nas tematicas envolvendo
as competéncias e habilidades profissionais de enfermeiros atuantes na gestdo ja que,
conforme destaca Carmelo et al. (2016), o profissional enfermeiro representa uma parcela

significativa dos recursos humanos inseridos nestes servigos.
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Os argumentos supracitados séo, ainda, fomentados por Murani e Bezerra (2004) ao
ratificarem as necessidades de revisdo e consequentes mudangas no perfil do enfermeiro
gestor. Fazem alusdo as novas maneiras destes profissionais assistirem ao ser humano, na lida
com saude e doenca e com o0s processos de gestdo. Especificam, por conseguinte,
transformacdes ndo somente de um paradigma assistencial, mas, principalmente, na gestdo de
pessoal, conforme o proposto nas novas Diretrizes Curriculares da formacao do enfermeiro.

Murani e Bezerra (2004) relatam que, no aperfeicoamento de enfermeiros para o
exercicio da gestdo, ¢ fundamental a superacdo da dualidade entre a formacéo técnica e a
necessidade social do profissional. Entretanto, para que isto possa ocorrer, exige-se 0
desenvolvimento de habilidades especificas, de cunho social/relacional, que permitam aos
profissionais tomar decisdes individuais e em equipe; liderar com seguranca; organizar o
trabalho, colocando-o a servigco dos usuéarios; planejar acdes profissionais em saude; utilizar
ferramentas e tecnologias gerenciais e, sobretudo, tornar o processo de gestdo uma situacao de
aprendizado permanente para todos os profissionais que integram as equipes de trabalho.

Os perfis profissionais sao fontes consideraveis de exploracédo neste trabalho, até pela
valoracdo, no cotidiano laboral, das chamadas competéncias e habilidades interpessoais, que
vém tomando o cenario da gestdo de pessoas como essenciais para a melhoria do desempenho
das interacOes das equipes de trabalho em saude frente as exigéncias e complexidade das
organizacdes, sejam elas publicas ou privadas (MURANI & BEZERRA, 2004).

Tal complexidade é observada na experiéncia pratica do autor desta pesquisa,
enquanto Diretor do Departamento da Atencdo Basica do municipio de Rio Claro-RJ,
responsavel pelo apoio matricial e pelo planejamento de acfes em salde, por
aproximadamente sete anos, na vigéncia daquele cargo. Pratica esta que permitiu um olhar
diferenciado para a atuacdo dos enfermeiros gestores das equipes de Saude da Familia em
meio as dificuldades aparententemente enraizadas, a partir de consideracBes de alguns
enfermeiros em relacdo a inabilidade para o gerenciamento técnico-administrativo e de
pessoal.

Sendo assim, nasceu o interesse em investigar e analisar o repertério de habilidades
sociais de enfermeiras que estdo a frente da gestdo de pessoal, mais especificamente de
equipes de trabalho na atencdo primaria em saiude (APS) do referido municipio. Tal estudo
almeja alcancar resultados que possam, de alguma maneira, contribuir para a fundamentacéo

de decisOes referentes a proposi¢éo de estratégias de aperfeicoamento pessoal e profissional
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dos gestores destas equipes, em prol do empoderamento da lideranca do enfermeiro e da
consequente qualificacdo na prestacdo dos cuidados em saude.

E nesta lacuna, fundamentada pela ainda escassa producdo nacional de trabalhos
cientificos no campo da analise de competéncias gerenciais e sociais em gestores da saude,
que surge um cenario propicio para o fomento de trabalhos académicos destinados a
investigacdo sobre o repertdrio de habilidades sociais de enfermeiros atuantes na lideranca de
equipes.

Adentrando, assim ao campo das habilidades sociais, Murari, Costa, Cardoso e
Almeida (2003), afirmam a necessidade cada vez maior de se ampliar um modelo de gestdo
que privilegie o desenvolvimento de habilidades no campo das relagdes humanas, aspecto tao
presente nas condicdes atuais de trabalho, em especial na atuacao de lideranca do enfermeiro.

Assim, no que tange os estudos das habilidades sociais, tornou-se sine qua non o
embasamento tedrico nos trabalhos de Almir Del Prette e Zilda Del Prette, precursores no
desenvolvimento desta tematica no Brasil, além de seus colaboradores. As referentes
habilidades sdo apresentadas pelos autores citados, de forma generalizada, em meio a
diversidade conceitual do tema, como uma classe geral de comportamentos que possuem forte
probabilidade de produzir consequéncias reforcadoras para o individuo e para as demais
pessoas do grupo social.

Os pesquisadores supracitados relatam que, apesar de inimeros estudos no campo das
habilidades sociais envolvendo idosos, criancas, adolescentes e universitarios, ha poucas
pesquisas no ambiente laboral, ainda que haja grande relevancia em se desenvolver as
relagbes interpessoais nesse contexto. Destacam que observagdes no cotidiano laboral
evidenciam uma despreparacéo de profissionais para as demandas de um mercado de trabalho
restrito e exigente no que tange as necessidades das relacGes interpessoais entre pares,
subordinados e gerentes. Relacbes estas comumente muito dificeis e desafiantes
(MOSCOVICI, 1998). Consequentemente, o trabalho constitui cenério interativo por sua
propria natureza, onde, por si sO, demanda um aperfeicoamento de habilidades de
relacionamento interpessoal (PEREIRA, DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2009).

Portanto, ao ingressar neste campo de estudo, a pesquisa analisa as producbes de
variados autores no que se refere as habilidades essenciais para que um gestor de saude, mais
especificamente o enfermeiro, possa atuar de maneira eficaz junto a sua equipe. Como
destaques, podemos citar Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles e Erdmann (2013), Nunes,

Carvalho, Nicolleto e Junior (2016) e Carmelo et al. (2016). Este ultimo, por exemplo,
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apontou a comunicagdo e o relacionamento interpessoal como duas &reas de consideravel
abragéncia no rol de competéncias do enfermeiro lider. Sem falar do destaque para a
assertividade, a empatia, entre outras classificaces de habilidades sociais que sdo exploradas
no decorrer deste estudo.

Outro direcionamento tedrico do trabalho perpassa pela conceituacao, classificacoes e
relevancia das habilidades sociais para o0 desenvolvimento pessoal e profissional, assim como
a ascencao deste campo de pesquisa no Brasil. Autores como Sheila Murta, Almir Del Prette e
Zilda Del Prette, Vicente Caballo e Eliane Falcone foram basilares para o trabalho,
principalmente em relacdo a evolutiva dos temas em habilidades sociais, bem como suas
experiéncias com treinamentos.

Falando de conceitos e estratégias de acao, Del Prette e Del Prette (2010) chamam a
atencdo para as dificuldades em se definir conceitos generalistas e integrar construtos
explicativos frente a caracteristica multifaceta do tema. Ratificam, assim, a variabilidade de
teorias, metodologias, técnicas de trabalho e instrumentos de levantamento de dados (podendo
variar de acordo com o tipo de habilidades e idade), mesmo com a predominanica dos
enfoques cognitivo e comportamental.

Ao falar em dados, no que se refere a metodologia acolhida, a pesquisa apresenta o
enfoque de uma pesquisa descritiva que, segundo Rudio (1986), tem o interesse em observar e
descobrir fendbmenos, procurando descrevé-los e interpreta-los. Assim sendo, o presente
trabalho se desenvolveu a partir de instrumentos de analises qualitativa e quantitativa com

vistas a maior ampliacdo e completude dos dados.
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CAPITULO |
REFERENCIAL TEORICO

1.1 A atencéo priméria em saude no Brasil: uma breve contextualizagéo

Este trabalho tem, como ponto de partida e de sustentacdo, as agOes assistenciais
publicas no Brasil desenvolvidas pelo SUS. Um de seus propositos, para maior
contextualizacdo da pesquisa, foi realizar uma apresentacdo tedrica da expansdo deste
movimento no cenario nacional nos dltimos anos, abordando, principalmente, 0s
investimentos em promocdo de salde e estratégias de aperfeicoamento e formacéo
profissional em prol de um melhor preparo para lidar com os desafios impostos pela atencéo
primaria no pais.

Um marco para novos rumos e transformacgdes no ambito da cultura assistencial em
salde comecou a ser vivenciado a partir da Constituicdo de 1988, por meio das Leis
Complementares n. 8.080/1990 e 8.142/1990, que regem, respectivamente, sobre a regulacao
em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de salde publica e sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

As diretrizes da universalidade de acesso, da integralidade, da equidade, da
participacdo da comunidade e da descentralizacdo passaram a presidir as agoes e as decisdes
(BRASIL, 2011).

Na década de 1990, a atencdo primaria foi gradualmente se fortalecendo como
condicdo necessaria para a estruturacdo dos sistemas locais de salde e para a efetiva
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2007). Conforme sua proposicéo,
deveria ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, este novo pensar em saude vem demonstrando ser um elemento
estratégico na constituicdo dos sistemas nacionais de salde, com capacidade de influir nos
indicadores e com um potencial regulador e preventivo no que tange aos investimentos em

procedimentos de alto custo na assisténcia a saude, influenciando, assim, na garantia do

17



acesso universal a servicos que tragam reais beneficios a saude da populacdo (BRASIL,
2007).

Dando seguimento, antes de expandir a exploracdo do assunto, vale o esclarecimento
no que tange as citacdes dos termos Atencdo Primaria em Salde (APS) e Atencdo Basica em
Saude (ABS) no decorrer do trabalho, enquanto sindnimos em suas aplicabilidades. Da
atencdo primaria proposta em Alma Atal, até a atualidade, surgiram derivagdes que apontam o
que se considerava avango ou especificidade em relacdo a proposta original. Nesse sentido,
pode-se encontrar na literatura termos como: atencdo primdria a saude, atencdo primaria
seletiva, atencdo primaria orientada para a comunidade, aten¢do priméaria renovada e atengéo
basica. No Brasil, 0 Ministério da Salde adotou a nomenclatura de Atencdo Bésica para
definir a APS, tendo como sua estratégia principal a Saude da Familia (BRASIL, 2007).

A APS ¢é uma forma de organizacdo dos servicos de salde. Uma estratégia para
integrar todos os aspectos desses servigos, tendo como perspectiva o estudo, o atendimento e
a busca pela resolucéo das necessidades em salde da populagdo. Sua maior relevancia esta no
fato de ser “/...] aquele nivel de um sistema de servico de salde que oferece a entrada do
sistema para todas as novas necessidades e problemas [...] " (STARFIELD, 2002, p. 28).

Este primeiro contato — busca primaria pelos servicos — significa acesso e utilizacdo do
servico de salde para cada novo evento de salde ou novo episédio de um mesmo evento. Um
servico é porta de entrada quando a populacdo e a equipe o identificam como o primeiro
recurso de salde a ser buscado mediante a vivéncia de um problema de saude (BRASIL,
2007). Contudo, ndo somente a busca, como também, a permanéncia do usuario no SUS, ou
melhor dizendo, a construcdo de um vinculo com aquela equipe (ou profissional da equipe),
dependerd “[...] da boa resolutividade das equipes, do acolhimento, da capacidade de
delimitar os recursos necessarios para resolver os problemas e de uma pratica baseada na
pessoa (e ndo da doenga), na familia e na comunidade” (BRASIL, 2007, p. 39).

Assim, ja adentrando no processo de surgimento do Programa de Saude da Familia
(PSF) no Brasil, destacam-se publicagdes de documentos de consideravel relevancia pelo
CONASS, visando a instituicdo e fomento de ag¢Oes voltadas para a reorientacdo do modelo

assistencial no pais. Desse modo, “ao incorporar em seus documentos a visdo do PSF como

1 A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, aprovou, por unanimidade, como meta de seus paises membros a
“satde para todos no ano 20007, tendo como defini¢do de ateng@o primaria “uma aten¢do a saude essencial, baseada em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas as
pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participacdo, a um custo que a comunidade e o pais possam suportar,
em todas as etapas de seu desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade e auto-determinacéo (OMS, 1979).
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uma estratégia de APS, o CONASS deu passo importante na qualificacdo desta estratégia.”
(BRASIL, 2007, p. 19).

A citacdo acima fundamenta o documento, intitulado “Atencdo Priméaria — Seminario
do CONASS para Construcdo de Consensos”, que € resultante das propostas aprovadas no 2°
Seminario do CONASS, realizado em Salvador, Bahia, nos dias 27 e 28 de novembro de
2003. Ficou assim definido que o PSF seria uma estratégia proritaria para o desenvolvimento
da atencdo primaria no SUS. A partir deste feito, o PSF passou a ser considerado como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, tendo como principios basicos: a familia
como foco de abordagem, territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe
interdisciplinar, integralidade, resolutividade, intersetorialidade, entre outros (BRASIL,
2007).

Em consequéncia ao processo dindmico de evolucdo no ambito da atencdo primaria,
em meio aos anseios de cumprimento de metas e prestacdo qualitativa dos servigos em saude,
a PNAB regulamentada pela Portaria n. 648, de 28 de margo de 2006, estabeleceu revisdes de
diretrizes e normas para a organizacao da atencdo basica, tendo como foco o PSF (BRASIL,
2007).

Com isso, a atengdo primaria, em termos de uma conceituacdo generalista e funcional,
pode ser caracterizada por um conjunto de ac¢6es de satde no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da salde, prevencao, diagndstico e tratamento de agravos,
reabilitacdo, entre outras a¢bes. Ainda de acordo com a PNAB, este campo de atuacdo da
salde é desenvolvido por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe (BRASIL, 2007).

Nesta vertente, vale considerar que o desafio central, do qual derivam muitos outros, é
o0 da valorizacdo politica e social do espaco da APS junto a gestores, academia, trabalhadores,
populacdo e midia. Contudo, o PSF é compreendido atualmente, ndo mais, apenas, como um
programa, mas sim como uma estratégia de salde, passando a ser utilizado oficialmente a
nomenclatura “Estratégia de Satide da Familia”. Apesar dos enormes avangos e conquistas
nos ultimos anos, a ESF ainda enfrenta muitos desafios para se tornar hegemonica enquanto
uma proposta capaz de mudar o sistema de saude e fazer frente ao modelo fragmentado
existente (BRASIL, 2007).

Sendo assim, em meio aos desafios das eSF enquanto instrumento estratégico para a
modificacdo da realidade cultural da demanda de servi¢cos em satde no pais, primou-se, neste

momento do trabalho, pela elucidagdo dos objetivos especificos que norteiam as acles da
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atencdo basica, entendendo como relevante uma exposicdo metodica dos fundamentos e
objetivos desta estratégia de saude de acordo com as descri¢des da PNAB:

(a) possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢cos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
com territorio adscrito a fim de permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

(b) efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acbes
programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acbes de promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe; e a coordenacéo do cuidado na rede servicos;

(c) desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

(d) valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e acompanhamento
constante de sua formacao e capacitacao;

(e) realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento e programacao e

(f) estimular a participacéo popular e o controle social (BRASIL, 2007, p.23).

Um destaque na presente pesquisa, frente aos variados desafios e objetivos da APS,
estd na exploracdo do perfil profissiografico do gestor da area, como também, nas propostas

de aperfeicoamento e formacdo destes gestores enquanto profissionais responsaveis pela

estruturacdo e conducdo de suas equipes de trabalho.

Esse desafio inicia-se na gestdo da APS nos niveis centrais das trés esferas de
governo e chega a ponta do sistema como uma dificuldade patente de contratacéo
pelo setor publico, de profissionais com perfil adequado ao que se pretende e se
espera da APS. (BRASIL, 2007, p. 28 — grifo nosso).
O estudo sobre a politica de desenvolvimento de pessoas que perpassa o0 cotidiano das
ESF sera melhor evidenciado no subitem posterior, 0 que nao nos impede de j& abordar o
tema, devido a sua importancia para a qualificacdo e expansdo de quaisquer praticas neste

cenario. Neste sentido, considera-se que:

E urgente, também, a necessidade de qualificacgdo do processo de educagéo
permanente dentro da perspectiva de atendimento a demanda social, de um sistema
de salde resolutivo e eficiente, aumentando a presenca das universidades junto a
estratégia de SF. (BRASIL, 2007, p. 28).

As eSF surgem como principal estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com um maior

potencial para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos desta atencdo, ampliar a

20



resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacéo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Em tom de apresentacdo estrutural e funcional de uma eSF vale a exposicdo das
especificidades que compdem e caracterizam esta estratégia do SUS, mediante as descri¢des
da PNAB (BRASIL, 2012). Com relagdo a composi¢do da equipe multiprofissional, ficou
estabelecido que esta seja formada por, no minimo, médico generalista ou especialista em
Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo acrescentar a esta composicao os profissionais de salde bucal, a saber: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Ja no campo funcional do servico, pode-se destacar, quanto as suas principais funcdes:
(@) definicdo do teritorio de atuacdo; (b) programacdo e implementacdo das atividades em
salde de acordo com a demanda populacional de abrangéncia; (c) desenvolvimento de acoes
de priorizacdo aos grupos de riscos, acolhimento e escuta qualificada; (d) promocgédo de
atencdo integral, continua e organizada; (e) atencdo a salde nos mais variados espacos; (f)
desenvolvimento de acGes educativas; (g) implementacdo de diretrizes de qualificacdo dos
modelos de atencdo e gestdo; (h) participacdo no planejamento local em salde, acOes
intersetoriais, estratégias de fortalecimento de gestdo local e atencdo domiciliar em casos
especificos (BRASIL, 2012).

Tal contextualizacdo metodica referente a estrutura para a formacdo da equipe de
profissionais bem como as fungdes abrangentes competentes a esta mesma equipe, serve
como uma apresentacdo inicial no que tange as responsabilidades minimas dos componentes
das ESF, em especial do gestor que liderara a construcdo destes processos. Tendo em vista a
complexidade dos desafios supracitados, como ponto basilar e condicional para um servico
tranformador das a¢Oes assistenciais na saude primaria, entende-se, num primeiro momento,

que:

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformacao permanente do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho
das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior
capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas
transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcéao
e execucdo do trabalho. (BRASIL, 2012, p. 38).

Neste cenario, torna-se relevante destacar a condi¢do notoria do processo permanente

e contextualizado de qualificacdo, aperfeicoamento e formacdo dos profissionais integrantes

21



destas equipes, em meio a desafios técnico-administrativos, gerenciais e estratégicos que
perpassam as relacGes inter e intrapessoais das praticas na ESF. A consolidagdo e o
aprimoramento da atencdo primaria como reorientadora do modelo de atencdo a saude no
Brasil requerem um saber e um fazer em educacdo permanente que sejam encarnados na
pratica concreta dos servicos de saude (BRASIL, 2012).

Neste contexto, os desafios e avanc¢os dos processos de desenvolvimento profissional
na atencdo basica, em seus aspectos gerais, serdo abordados mais detalhamente a seguir para

uma melhor compreensdo dos rumos das propostas formativas em saude.

1.1.1. O direcionamento das politicas de desenvolvimento profissional na satde publica

A fim de compreender os caminhos das politicas de desenvolvimento de profissionais
da salde publica no Brasil, torna-se essencial abordar as iniciativas, evolucbes e
direcionamentos do aperfeicoamento, e, até mesmo, da formacdo destes trabalhadores com
vistas a um melhor preparo para o enfrentamento de desafios da assisténcia em salde.
Realizando um breve apanhado histérico, tendo em vista 0 embasamento da trajetdria das
politicas de recursos humanos na saude, vale a afirmacdo de que, durante um longo periodo,
iniciado na década de 1950 e estendido até meados dos anos 1980, a preocupacdo dos gestores
publicos na area da saude voltava-se, na pratica, apenas para o financiamento e a organizacao
da assisténcia a satde. A questdo de recursos humanos, ainda que estivesse presente na
retérica como basilar, ndo se traduzia em foco de atencdo vinculado a organizacdo da
producdo do préprio trabalho na sociedade (BRASIL, 2011).

Esta condicdo de ser mais um insumo, ao lado dos recursos financeiro e material, ndo
era especifica dos recursos humanos da satde publica, pois, como argumenta Marras (2000),
mudangas significativas no gereciamento de pessoas no contexto organizacional privado s
comecou realmente a demonstrar um viés humanistico a partir de meados da década de 1980,
quando as empresas comecgaram a entender o potencial humano como fator diferencial nos
resultados de producdes e servicos privados. Frente a globalizacdo, ainda incipiente,
transformacdes significativas na maneira de se investir nos, até entdo denominados, “recursos
humanos”, movimentaram o cenarios das multinacionais em prol da valorizagdo de sua

principal estratégia para a conquista da qualidade almejada: 0 homem. Nas palavras do autor:

Retornou-se a preocupacdo com o viés do humanismo e, principalmente, com a
necessidade de profissionais com visdo abrangente, horizontalizada, ndo somente no
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que dizia respeito aos contornos organizacionais mas, no caso do ARH,

principalmente em relag&o ao individuo como ser humano. (MARRAS, 2000, p. 30).

Acompanhando essas mudancas dos modelos organizacionais, houve uma maior

valorizacdo nos servicos, também, do trabalhador da saude, que atingiu uma posicdo de

destaque interessante a partir desse reconhecimento da centralidade do homem nas

engrenagens organizacionais, como fator diferencial para o alcance dos resultados almejados.

De acordo com Lemos (2015), no Brasil, com o SUS e os novos desafios assumidos e ja

vivenciados, a formagdo dos trabalhadores da salude passa a ter maior énfase. Assim, deu-se a

necessidade de se promover discussdes sobre a gestdo do trabalho, gestdo de pessoas e
qualificacdo dos trabalhadores (BRASIL, 2011).

Por conseguinte, compreendeu-se que:

Nessa conjuntura, novas competéncias sao requeridas dos trabalhadores e gestores, 0
que implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter 0s
profissionais em suas respectivas atividades, impondo a criacdo de instrumentos
gerenciais essenciais a essa nova abordagem de gestdo de recursos humanos,
incidindo, principalmente, na incorporagdo e remuneracdo da forca de trabalho, com
requerimentos crescentes de especializacdo dos trabalhadores. (BRASIL, 2011, p.
12).

Neste contexto, para melhor entendimento do emprego semantico da palavra
competéncia, vale apresentar definicdes do termo mais generalizadas, propostas por tedricos
de areas de gestdo de pessoas, sem querer adentrar muito no mérito da questdo, ja que, no
momento, a discussdo conceitual do termo ndo tem um mérito privilegiado na proposi¢cdo
deste estudo. Entdo, aproveitando o ensejo, Carbone (2006, p.43) define a competéncia no

trabalho como:

[...] o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para exercer
determinada atividade, mas também como o desempenho expresso pela pessoa em
determinado contexto, em termos de comportamentos e realiza¢fes decorrentes da
mobilizacdo e aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes no trabalho [...]
que agregam valor a pessoas e organizacdes.

Além de discussdes gerais sobre o tema, Carbone (2006) aponta a singularidade das
competéncias humanas e sua hegemonia sobre as competéncias técnicas, destacando ainda a
importancia de competéncias do gestor no alinhamento de esforcos, de maneira que as
competéncias humanas possam gerar e sustentar as competéncias organizacionais necessarias
a execucdo dos objetivos tracados. O gestor € entendido como qualquer profissional que
lidere, supervisione ou coordene equipes de duas ou mais pessoas. Neste mesmo caminho,
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Fialho define competéncia “[...] como uma ampla combinag&o de conhecimentos, habilidades
e caracteristicas pessoais que resultam em comportamentos que podem ser observados e
avaliados” (2006, p.77).

Em seguimento as mudancas paradigmaticas, o aparato tranformador, que perpassou a
década de 1990, também chegou até a salde publica, caracterizado por mudangas
tecnoldgicas, mais coloquialmente conceituado de “globalizacdo”, na qual a extin¢do de
fronteiras no mercado de trabalho alavancou fortes concorréncias e mudancgas significativas
nas exigéncias da qualificacdo profissional. Tal argumentacdo fica clara nos apontamentos do
CONASS (2011), no que diz respeito as necessidades de uma qualificacdo polivalente,
multiqualificada por parte do trabalhador da assisténcia e da gestdo, 0 que gera, como
condicdo fundamental, avaliacbes das habilidades atuais e determina, assim, novos
comportamentos sociais.

Neste contexto, reiterando a centralizagdo do homem como principal responséavel pela
engrenagem da maquina organizacional, sendo ela publica ou privada, a 1 Conferéncia
Nacional Tematica de Recursos Humanos (CNRHS/1986), destacou trés principais nacleos
tematicos:

(@) a valorizacdo do profissional na insercdo nas instituicdes de salde, das carreiras

profissionais, da formacdo das equipes de salde e do desafio da nova geréncia de

Servigos;

(b) o desenvolvimento de recursos humanos, sob a 6tica da formacéao e aprimoramento

de pessoal dos niveis médio e elementar, ensino de graduacdo e pds-graduacao,

educacéo continuada e integracdo docente-assistencial,

(c) o compromisso social — nova ética para os trabalhadores de salde na busca da

dignidade profissional, de um redimensionamento das relacGes entre profissionais e

usuarios de servicos.

O processo de implementagdo do SUS, ao longo do tempo, foi assinalando a
necessidade de novos modelos assistenciais que dessem conta de suas premissas centrais —
equidade, integralidade e universalidade —, demandando, assim, ndo somente um quantitativo
maior de profissionais, mas também destacando a preméncia na mudanca do perfil do quadro
de recursos humanos na area da saude. As mudangas na formacdo dos profissionais de salde,
bem como o consequente desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais, baseadas
nas novas diretrizes curriculares, se prenderam a perfis profissionais mais inseridos na

dindmica laboral cotidiana, sensibilizados para o trabalho em equipe e contextualizados com a
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realidade social, na busca por uma pratica profissional calcada em relagdes humanizadas e
estreitas com a populagéo (BRASIL, 2011).

A dindmica transformadora em curso, além de enfrentar os desafios herdados da
conjuntura hospitalocéntrica na saude publica, requer um novo perfil dos trabalhadores e dos
gestores de salde para atuar e construir coletivamente as estruturas do sistema, tanto do ponto
de vista do modelo assistencial quanto da formacdo e da qualificacdo em salde (BRASIL,
2011).

Dessa forma, pela Lei n. 8.080/90 ficou definido em seu Titulo IV — Dos Recursos

Humanos, artigo 27, que:

[...] a politica de recursos humanos na area da salde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento aos seus
objetivos de organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos
o0s niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal, e de valoriza¢do da dedicagédo exclusiva
aos servicos do sistema Unico de salde.

Contudo, vale a ressalva de que somente em 2003 foi criada, no Ministério da Salde, a
Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Salde, que assumiria a responsabilidade
de formular politicas direcionadoras da gestdo, formacdo, qualificacdo e regulacdo dos
trabalhadores da satde no Brasil. Um ano apds, foi implantada a PNEPS, pela portaria 198 de
13 de fevereiro de 2004 (LEMOS, 2015).

Uma pesquisa, realizada pelo CONASS, em 2004, sobre a estruturacdo da area de
Recursos Humanos, nas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, discutiu o0s
principais problemas, no campo de recursos humanos, a partir dos trés eixos principais em
torno dos quais se orienta a gestdo do trabalho nesse novo cenario politico e econdmico: o
processo de planejamento e gestdo, a gestdo do trabalho em salde e o desenvolvimento e a
formacdo de recursos humanos (BRASIL, 2011). Este ultimo eixo de consideravel interesse
da presente proposta de investigacao.

De acordo com o CONASS, as conclusfes apresentadas nesse relatério apontam a
necessidade de desenvolver mecanismos proprios nessa area, para melhorar o seu
desempenho, indo além das grandes definigdes acordadas em féruns e colegiados do setor
(BRASIL, 2011). Fato que ja sugere a discussdo de micropoliticas de recursos humanos
(gestdo, formacdo, aperfeicoamento) em consideracdo as especificidades situacionais de
ambientes laborais, em congruéncia com a PNEPS.
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Sendo assim, e tendo em vista 0 processo vigente de transformacdo no ambito da
gestdo do trabalho no SUS, faz-se substancial considerar fatores importantes no
desenvolvimento de mudancas na gestdo do trabalho, que incluem a busca e/ou o
aperfeicoamento de novas competéncias dos trabalhadores, implicando a redefinicdo das
formas de selecionar, treinar e manter os profissionais em suas respectivas atividades
(BRASIL, 2011).

Deste modo, vale a ousadia da afirmacdo de que, apesar do reconhecimento da
aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos para a resolutividade de tarefas gerenciais, o
profissional da salde necessita aperfeicoar suas habilidades interpessoais no ambiente de
trabalho para a real efetividade do poder resolutivo Assim, a aprendizagem ndo pode se
limitar a um fazer operacional e acritico, desvinculado do contexto de atuacdo profissional e

de uma reflexd@o constante sobre o proprio saber. Ela precisa ser significativa.

Um pressuposto importante da educagdo permanente é o da aprendizagem
significativa, um componente da aprendizagem de adultos, que parte do
‘desconforto’ sentido pelo individuo ou pela organizacéo ao perceber que sua forma
de atuar ou pensar € insuficiente para a resolugdo de determinado problema. Se esse
problema tem significado para o individuo e € capaz de dialogar com o passado
acumulado por ele, entdo se pode desenvolver um aprendizado significativo.
(BRASIL, 2011, p. 49).

Neste sentido, iniciamos 0 atento para 0s processo de ensino-aprendizagem no ambito
da saude publica, inferindo que as mudancas nas politicas e nas estratégias de formacao e
aperfeicoamento do profissional da saide vém sendo difundidas a partir da adocdo de novas
metodologias de aprendizagem, que, nesta conjuntura, tornam-se ativas e facilitadoras da
construcdo de conhecimentos de modo processual. Essas metodologias, que poderiam ser
conceituadas como deuteroaprendizagem ou “aprender aprendendo”, levam em conta
experiéncias vivenciadas durante a préatica assistencial. Reitera-se, entdo, a relevancia das
competéncias humanas, conforme ressaltadas por Carbone (2006).

Nesta Otica, opde-se a oferta de um grande volume de informagdes e de uma formacéo
altamente qualificada, do ponto de vista técnico, mas que nao prepara os profissionais para a
realidade que enfrentardo nas rotinas dos servicos, que também requerem, por exemplo,
competéncias interpessoais na lida com equipes e pares (BRASIL, 2011).

Os novos rumos da Politica de Recursos Humanos na saude publica vém se instituindo
através de acOes e parcerias entre 0 Ministério da Educagdo (MEC) e o Ministério da Saude,

como, por exemplo, a iniciativa de implementacdo das entdo aprovadas Diretrizes
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Curriculares, fundamentadas ao final de 2001. Neste sentido, vale o adentro sobre criacdo de
um Programa de Estimulo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina, o chamado
Promed. O Programa apoiou e sustentou dezenove escolas médicas no processo de mudanca
curricular. Em 2005, tendo como referéncia o modelo do Promed, surge o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude), que, em seus eixos centrais,
prevé a consolidagdo de um modelo de aprendizagem mais ativo, em que 0 ensino volta-se a
realidade da assisténcia a saude pelo SUS, fortalecendo a relacdo entre ensino e prestacao de
servico (BRASIL, 2011).

Além das iniciativas supracitadas, num histérico evolutivo de acdes que visam o
desenvolvimento profissional, cabe a citacdo, também, dos Polos de Capacitacdo, Formacéo e
EPS para a adequacdo e desenvolvimento de competéncias e habilidades dos profissionais
inseridos nas eSF, elaborado em trés vertentes: a curto prazo, capacitacdo e educacao
permanente. Incluem varias estratégias de fortalecimento da politica, dentre elas a
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae); a Qualificagdo de
Equipes Gestoras de Sistemas e Servicos de Salde — Aperfeicoamento de Gestores; o
Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Saude (Gerus); e a Especializacdo em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde — Especializacdo de Equipes Gestoras (BRASIL,
2011).

Como resultado, pode-se afirmar que esses programas promoveram, sim, uma
aproximacdo entre as instituicdes formadoras e as acbes e servigos do SUS, estimulando o
fortalecimento do movimento por mudancas no processo de formacao, introduzindo alteracdes
importantes nos modelos hegemonicos de formacdo e de cuidado em saude. Contudo,
continuaram trabalhando de forma desarticulada ou fragmentada e tiveram limitada
capacidade de produzir impactos sobre as instituicbes formadoras, no sentido de fomentar os
processos de mudanca e promover alteragdes nas praticas culturais dominantes no sistema de
salde, ja que se manteve a l6gica programatica das acdes ou das profissdes (BRASIL, 2011).

Novos rumos continuaram a ser tragados na busca por resultados mais qualitativos, em
conformidade com o ideal proposto para atendimento as demandas do SUS. Em 2004, os
gestores do SUS iniciaram um processo de discussao para a revisao do processo normativo do
SUS e, em 2006, foram pactuadas as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Vida. O Pacto
pela Vida é uma dimensdo constituida por um conjunto de compromissos sanitarios,

expressos em objetivos e metas, derivados da analise da situacdo de saude da populacédo e das
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prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Outras duas dimensoes
compdem as diretrizes: Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

Em relacdo ao Pacto de Gestdo, vale uma consideracdo no que se refere as
responsabilidades dos municipios, esfera politica onde se insere a proposta do presente
trabalho dissertativo. A finalidade é formular e promover a gestdo da EPS e processos
relativos @ mesma, orientados pela integralidade da atencdo a salde, criando, quando
necessario, estruturas de coordenacdo e de execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento.

No contexto das politicas publicas para o desenvolvimento do profissional da saude,
verificou-se a importancia de agdes de cunho gerencial vislumbrando uma mudanca de
paradigma na esfera de formacdo e aperfeicoamento de pessoal no setor da salde. Assim,
sugeriu-se que estratégias mereceriam ser pensadas e propostas, sistematicamente, visando o
empoderamento do profissional da salde, no que diz respeito a qualificacdo para o
atendimento das reais exigéncias assistenciais do SUS.

Assim, esses desafios gerenciais sdo fundamentados pela revisdo da nova PNAB ao
apresentar a funcdo do gerente da atencdo bésica, recomendando sua inclusdo funcional nas
eESF, visando a contribuicdo para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho
das equipes, em especial ao fortalecer a atencdo a salde prestada pelos profissionais das
equipes a populagdo adscrita, por meio de funcdo técnico-gerencial. Em meio a afirmacao
desta importancia o documento evidencia quais seriam as principais funcdes do gerente de
atencdo basica, iniciando pela necessidade de se apresentar um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com experiéncia na atencdo basica, com o papel de
garantir o planejamento em satde, em comunhdo as demandas do territério e da populacao
local.

Dentre as atribuicdes gerenciais foram destacadas algumas que pareceram ter maior
contexualidade no que tange a proposta deste estudo, como por exemplo: o conhecer e
disseminar de normas e diretrizes incidentes sobre a atencdo basica a fim de orientar a
organizacdo do processo de trabalho; participar e orientar o processo de territorializacao,
diagndstico situacional, planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e
propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;
orientar e monitorar 0s processos de trabalho das equipes que atuam na atencdo primaria sob
sua geréncia, contribuindo para implementacéo de politicas, estratégias e programas de saude,

como também, para a mediacao de conflitos e resolucdo de problemas.
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O documento expbe a necessidade de estimular o vinculo entre os profissionais em
favorecimento ao trabalho em equipe; desenvolver uma gestdo participativa e fornecer
estimulo a participacao dos profissionais e usuarios em instancias de controle social, além de
identificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em conjunto com a
equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo,
e promover a educagdo permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com
parceiros; qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento, entre outras fungdes evidenciadas na propria portaria.

Como referencial para um melhor entendimento das func¢des gerenciais de uma equipe
de ESF, a nova PNAB traz o detalhamento de acGes a serem desenvolvidas por gerentes,

fomentando a importancia deste profissional para a organizacdo do trabalho na atencédo basica.

1.2. Aspectos da formagéo gerencial do enfermeiro

Frente as proposicdes de fortalecimento da EPS, vale o destaque, neste trabalho, para
as reformulac6es nos processos de formacao do enfermeiro no Brasil. Assim, em 2001, uma
comissdo do Conselho Nacional de Educacao / Camara de Educacdo Superior (CNE/CES) n°
1133 / 2001, apos analises de propostas de Comissdes de Especialistas de Ensino, instituiu
Diretrizes Curriculares Nacionais de Cursos de Graduacdo da area da salde, mais
especificamente a minuta de resolugé@o que aborda o curso de enfermagem.

Como resultado das andlises, a Comissdo do CNE/CES trouxe a instituicdo das
Diretrizes Curriculares no processo de formacdo do enfermeiro a tarefa de dotar esses
profissionais de conhecimentos requeridos para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades gerais em preparacdo as exigéncias das demandas da pratica profissional. Neste

sentido, as competéncias foram definidas na minuta do CNE/CES (2001) como:

Atengdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo, e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. (pp. 20-
21).

Em relacdo a essa competéncia, Peres e Ciampone (2006) relatam que néo se constitui,

de forma direta, como um objeto de trabalho desenvolvido pelos gerentes, mas que pode ser
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entendida como uma finalidade indireta na atuagdo do enfermeiro gerente. Explicando melhor
esta afirmacdo, as autoras, ao descreverem as subdivisbes do trabalho do enfermeiro,
destacaram o cuidar técnico e o gerenciamento como o0s norteadores da atuacdo do
enfermeiro. Em continuidade fazem alusdo a indissociabilidade do gerenciar e do cuidar e
suas relacdes com a finalidade geral de atencéo a salde.

Neste contexto, Peres e Ciampone (2006) afirmam que o gerenciamento realizado pelo
enfermeiro é resultado da composicdo historica da forca de trabalho da enfermagem que
sempre buscou a promocdo da divisdo técnica e social do atuar da profissdo. Porém, ao
mesmo tempo, o gerenciar € configurado como um instrumento do processo de cuidar e pode
ser compreendido, em sua correlacdo com a competéncia de atencdo a salde, como um
processo de trabalho decomposto em seus elementos constituintes como a gestdo de pessoas e
a organizacao do trabalho.

Os elementos citados tém a finalidade de gerenciar e promover a qualificacdo de
recursos humanos e a organizacdo do trabalho para se obter condi¢Ges adequadas de
assisténcia e de trabalho na busca pela atencdo a saude (PERES & CIAMPONE, 2006). Por
conseguinte, a sobreposicdo entre o “cuidar” e o “gerenciar” em enfermagem bem como a

relacdo com a competéncia em discussdo é compilada pelas autoras ao referirem que:

Essas fungdes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem
vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que ‘gerenciar’ ¢ uma
ferramenta do processo de trabalho ‘cuidar’ ao exemplificar como o enfermeiro pode
fazer uso dos objetos de trabalho ‘organizagdo’ e ‘recursos humanos’ no processo
gerencial que por sua vez, insere-se no processo de trabalho ‘cuidar’ que possui
como finalidade geral & atencdo a salde evidenciada na forma de assisténcia
[promocéo, prevencao, protecdo e reabilitacdo]. (p. 494).

Neste cenério, torna-se relevante a apresentacdo e breve discussdo sobre alguns dos
campos de conhecimento para o desenvolvimento de habilidades, considerados como
essenciais, apontados nas diretrizes curriculares de formacéo do enfermeiro. Na medida, em
que também se destacam na area de atuacdo gerencial, como: tomada de decisoes;

comunicacéo; lideranga; administracdo e gerenciamento e educagdo permanente.

(@) Tomada de decisdes: “o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o0 uso apropriado,
eficacia e custo-afetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de

equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmo devem
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possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas” (CNE/CES, 2001, p. 21).

No que tange a competéncia e as habilidades para a tomada de decisdo do enfermeiro
na proposta das Diretrizes Curriculares, Peres e Ciampone (2006) destacam a importancia dos
aspectos politicos e sociais ao descreverem que por muito tempo profissionais de salde,
atuantes como gestores, desenvolviam acdes de planejamento com base no processo
decisorio? fundamentado pela racionalidade e eficiéncia. Neste cenario, o planejador
desconsiderava as esferas politicas e sociais, partindo de um conhecimento técnico para
controlar as varidveis de um ambiente estavel de trabalho, basicamente uma forma de atuacéo
idealista para todos os contextos.

Contudo, discussdes mais recentes trouxeram, como um embasamento da ferramenta
do planejamento estratégico, uma ampliacdo do saber técnico, incorporando relevantes
dimensdes, como a politica e a social. Assim, abriu-se um leque para que as habilidades de
tomada de decisdo dos enfermeiros se pautassem, também, na analise situacional de cada
proposta levando em consideracdo outros aspectos que envolvem a atuacdo gerencial de

tomada de decisao.

(b) Comunicacao: “os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacao
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacéo”
(CNE/CES, 2001, p. 21).

Para Peres e Ciampone (2006), o profissional deve ter a comunicacdo como uma de
suas principais habilidades, sendo necessario saber comunicar-se e gerenciar a comunicagédo
com clientes e profissionais. Nesta Gtica, a demanda cada vez maior de trocas de informages

entre servigos, profissionais e instituigdes impulsiona a importancia destas habilidades para o

2 Por muito tempo, utiliziou-se como base para o processo decisério o modelo de planejamento normativo
originado pelo convénio Organizacdo Pan Americana de Satide (OPAS) com o Centro de Estudos Del Desarrolo
(CENDES), que tinha como principio preparar tecnicamente os profissionais de salde para elaborar planos que
concorressem as verbas do Banco Intermamericano de Desenvolvimento (BDI).
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enfermeiro, abordando dois aspectos que sustentam o trabalho do gestor em saude: as
informagdes que evidenciam o trabalho em saide e a comunicacéo interpessoal.

O primeiro orienta o enfermeiro a identificacdo de problemas individuais e coletivos
na populacdo, a partir de uma visao epidemioldgica, em prol de uma anélise situacional para a
busca de alternativas de encaminhamento e planejamento para a resolucdo de problemas.
Neste cenario, surge um instrumento em potencial na rede de comunicacéo da salde que vem
dinamizando e modificando as formas de comunicacdo do ambiente de trabalho do
enfermeiro. Em destaque, neste caso, esta o sistema informatizado de informac6es que pode
se destinar ao apoio a gestdo de pessoas, ao processo decisorio, velocidade nos resultados,
motivacdo e comunicacdo das equipes, facilitando, ainda, a troca de informagdes entre 0s
diferentes niveis organizacionais (PERES & CIAMPONE, 2006).

Por fim, as autoras acima citadas, evidenciam a essencialidade da competéncia
comunicacional para a geréncia de enfermagem, afirmando que essa competéncia é necessaria
para que o enfermeiro possa conquistar relacfes pessoais e profissionais mais significativas,
exercitando uma maior autoconsciéncia, aceitacdo das diferencas e ampliacdo dos caminhos
de ensino e pesquisa.

Por conseguinte, frente a comunicagdo interpessoal, Peres e Ciampone (2006),

relatam que:

[...] a competéncia em comunicagdo pode ser conceituada como um processo
interpessoal que deve atingir o objetivo dos comunicadores, pressupor
conhecimentos bésicos de comunicacdo, possuir consciéncia do verbal e do ndo
verbal nas interacbes, atuar com clareza e objetividade, promover o
autoconhecimento na busca de uma vida mais auténtica. (p. 498).
Em suma, Peres e Ciampone (2006) sintetizam algumas habilidades definidas como
essenciais para o desenvolvimento da competéncia comunicacional, incluindo a escuta ativa, a
administracdo de conflitos, trabalho em equipe, negociacdo, normas e padrdes de

comunicagdo no ambiente organizacional entre outras abordadas pelas autoras.

(c) Lideranca: “no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salude
deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz” (CNE/CES, 2001, p. 21).
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Em relacdo a competéncia de lideranca, em enfermeiros, Peres e Ciampone (2006),
trazem a valorizacdo do estilo de lideranga no contexto organizacional. Assim, apontam para
uma lideranca de cunho situacional, onde nenhum estilo de lideranca é ideal para todas as
situacbes de trabalho com a equipe, fundamentando entdo, a relevancia de habilidades de
andlise situacional e flexibilidade nas rela¢cdes interpessoais de um lider. Neste sentido, pode-
se referenciar essas descri¢cbes aos relatos de Del Prette e Del Prette quando destacam a
condicdo situacional da eficacia das habilidades sociais, levando em consideracdo as
habilidades do individuo que exerce o cargo de lideranca, sua habilidade em demonstrar seus
conhecimentos a partir de um desempenho social eficaz e flexibilidade de acéo de acordo com

a natureza situacional.

(d) Administracdo e gerenciamento: “os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de satde” (CNE/CES, 2001, p. 21)

Em se tratando dos processos de administracdo e gerenciamento, Peres e Ciampone
(2006) inferem sobre a divisdo técnica do trabalho do enfermeiro, desde o advento da
enfermagem moderna, em que enfermeiras de nivel social inferior prestavam servicos
assistenciais diretamente com os pacientes, enquanto que as de nivel social mais elevado
realizavam tarefas de gerenciamento e ensino, por possuirem uma qualificacdo diferenciada.
Afirmam também que o saber administrativo na enfermagem foi consolidado pela necessidade
desses profissionais organizarem as instituicdes hospitalares.

Neste sentido, dentre o0s conhecimentos elencados como indispensaveis para 0
desenvolvimento da competéncia de administracdo e gerenciamento na pratica do enfermeiro
estdo: a capacidade de interacéo, gestdo de pessoal, planejamento e tomada de decisdes (Peres
e Ciampone, 2006).

(e) Educacdo permanente: “os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formac@o quanto na sua pratica. Desta forma, 0s
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e

compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracoes
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de profissionais, mas proporcionando condic¢Bes para que haja beneficio matuo
entre os futuros profissionais e o0s profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e
a cooperacao através de redes nacionais e internacionais” (CNE/CES, 2001, p.
21).

Conforme j& explorado anteriormente neste trabalho, a EPS reaparece nesse
referencial de apresentacdo das propostas de competéncias fundamentais por parte das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da area da saude. Assim, mais
especificamente descrevendo sobre esta competéncia na formacgédo e no exercicio prético do
profissional de enfermagem, Peres e Ciampone (2006) destacam que o envolvimento do
enfermeiro no processo de EPS devera ocorrer a partir do desenvolvimento continuo de
habilidades e competéncias coerentes com as necessidades do cenario de salde para que
realmente venham a produzir mudancas qualitativas no seu processo de trabalho do
enfermeiro.

No entanto, apesar da proposicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, ainda pode-se
evidenciar dificuldades na formacdo proporcionada pelos cursos de graduacdo em
enfermagem. Em consequéncia disso, Peres e Ciampone (2006) apontam para a importancia
dos cursos de graduacdo em enfermagem, que ofertam a licenciatura, em revisarem suas
abordagens para que o enfermeiro também consiga exercer o processo educativo informal,
presente nas relacdes cotidianas de trabalho em salde, vivenciando em sua pratica a proposta

do aprender a aprender a partir das vivéncias interpessoais.

1.2.1. A Geréncia do profissional de enfermagem na saude publica

A partir da década de 1990, com o advento do SUS e demandas decorrentes do
cuidado em salde, além das tranformagdes no mundo do trabalho, intensifica-se o debate
acerca das mudancas necessarias na gestdo/geréncia e organizacdo do trabalho em saude
(SANTOS et al., 2013).

S80 novos saberes, novas habilidades e, principalmente, novas atitudes e
compromissos €, por consequéncia, novas competéncias e novos perfis profissionais
no trajeto para viabilizar a salde. Torna-se necessario, portanto, ampliar a
qualificacdo dos trabalhadores em salde tanto na dimensdo técnica especializada
quanto na dimensao técnico-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais,
para que eles possam participar como sujeitos integrais no mundo do trabalho e
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atender as necessidades e a magnitude do compromisso assumido pelo SUS.
(BRASIL, 2007, p. 59 — grifo nosso).

A formacdo e o consequente desenvolvimento de profissionais da saude tornam-se
uma preocupagao recorrente de gestores, instituigdes educativas e de profissionais de diversos
campos do saber. Este cenario vem crescendo no &mbito da satde publica, onde o processo de
ensino-aprendizagem ndo se resume ao saber técnico-cientifico, evidenciando uma demanda
pela construcdo de um saber-fazer a partir de modos de gestdo e cuidado contextualizados e
singulares. Esta valoragdo do processo continuo de formacdo no cotidiano do trabalho é
destacada na ideia de indissociabilidade nas relacGes entre trabalho-formag&o-intervencéo-
gestdo, defendida por Vasconcelos, Nicolotti, Silva e Pereira (2016).

Tal indissociabilidade e as peculiaridades deste processo de formacdo profissional
estdo fundamentadas e evidenciadas, no saber-fazer, pela PNEPS, apresentada no cenério

nacional em 2003.

Nesta perspectiva, o plano de reordenacdo de recursos humanos do Sistema de
Saude Brasileiro preconiza a educacdo permanente no trabalho visando alcangar
perfis profissionais orientados pela necessidade de salde da populagdo. A educagao
permanente baseada no aprendizado continuo é condi¢do necessdria para o
desenvolvimento do sujeito no que tange ao seu auto aprimoramento e direcionando-
0 a busca da competéncia pessoal e profissional. (CARMELDO, et al., 2016, p. 82).

O processo de autodesenvolvimento por parte do gestor da equipe de saude, em busca
da melhoria continua, tem como objetivo e meta, concomitante, a necessidade de se atentar
também as lacunas de habilidades de sua equipe de trabalho, a fim de criar estratégias de
ensino-aprendizagem para que o processo de EPS seja realizado sistematicamente no proprio
servico, em conformidade com a PNEPS, do Ministério da Saude (CARMELO et al., 2016).

Contudo, no contexto atual em que o mundo do trabalho vem passando por
transformacbes e mudangas de paradigmas que exigem trabalhadores
multifuncionais e integrados a equipe e a organizacdo, o enfermeiro gerente do
cuidado de enfermagem deve ir além do ato de cuidar diretamente, assumindo as
atribuicbes de gerenciar relacdes e ndo somente supervisionar a execugdo de
procedimentos (CARMELDO et al., 2016, p. 81)

A questdo da formacdo do profissional da salide vem, ao longo dos anos, se
debrucando, consideravelmente, na tematica das competéncias profissionais do enfermeiro
enguanto gestor de unidades de salde, visto que, segundo Carmelo et al. (2016), o pessoal da
enfermagem é representativo nos recursos humanos inseridos nestes servi¢cos. Na completude,
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Nunes et al. (2016) afirmam que o profissional de enfermagem é o que mais desenvolve a
funcdo gerencial (mesmo que informalmente) nas unidades de saude, 0 que constataram em
levantamento realizado em municipio de pequeno porte do Norte do Parana.

Entendida por Moscovici (1998) como a capacidade de lidar com outras pessoas de
maneira adequada a especificidade situacional, a competéncia interpessoal foi avaliada em
outro estudo, desenvolvido por Rocha e Murani (2013) junto a enfermeiros coordenadores de
equipes de saude da familia no municipio de Goiania - GO. Foi verificado que das 125
equipes de ESF, 124 eram conduzidas por enfermeiros. Estes autores apontam que o fato do
enfermeiro estar assumindo cada vez mais o papel de gerenciamento de equipes de unidades
de saude tem exigindo destes uma visdo mais abrangente na coordenacdo de todo o trabalho
enquanto mediador e articulador das acgdes, responsabilizando-se pela organizacdo do
ambiente, do cuidado e das pessoas, sejam elas usuarios ou profissionais da propria equipe.

Assim, emerge a necessidade de construcdo de maneiras interativas, criativas e
inovadoras no gerenciar do enfermeiro, de modo a transpor os limites institucionais do
cuidado tradicional, fundado no pensamento positivista, a partir do desenvolvimento de
habilidades ndo somente técnicas, como também de cunho intra e interpessoal, refletindo e
questionando o descompasso entre a formacdo e a préatica desse profissional (SANTOS et al.,
2013).

Para Santos et al. (2013), este descompasso entre o processo de formacdo, o
desenvolvimento de competéncias gerenciais e a praxis do enfermeiro na gestdo de equipes,
resulta em tensbes e conflitos, bem como em acbes gerenciais limitadas ao controle de
material e pessoal. Neste sentido, visando o despertar de novas abordagens gerenciais no
cuidado em saude, os pesquisadores sugerem a proposicao de experiéncias diversificadas para
os graduandos de enfermagem, capazes de oportunizar maior interacao social e o trabalho em
equipe, em especial no trabalho de lideranca de equipes. Para tanto, novas habilidades e
competéncias fazem-se necessarias: nocGes de organizacdo e planejamento do trabalho,
baseadas no uso correto de informagdes de saude, trabalno em equipe, lideranca,
envolvimento com a comunidade, entre outros aspectos (BRASIL, 2011).

Em congruéncia, Mendes (2014, p. 379) afirma que “os novos modelos do mundo do
trabalho buscam profissionais altamente capacitados e socialmente competentes, que atuem
de maneira assertiva em suas relacBGes interpessoais de forma motivadora, avida e
inspiradora perante a sua equipe de trabalho, com foco nos resultados”. Nesta direcdo, o

Nursing Leadership Institute (NLI) desenvolveu um modelo de competéncia para enfermeiro
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gerente, mapeando competéncias basilares para o alcance de resultados e metas: (a) dominio
pessoal; (b) efetividade interpessoal; (c) gestdo financeira e de recursos humanos; (d)
cuidados com a equipe, com 0s usuarios dos servigos e consigo mesmo e (e) pensamento
sistematizado (CARMELO, 2016; ROCHA & MURANI, 2013). Ainda sobre as atribuictes
do gerente de saude, discorrem sobre a utilizagio méxima das habilidades da equipe de
trabalho, habilidade interpessoal, gerenciamento de conflitos, lideranca e tomada de decisé&o.

Uma das habilidades citadas por Carmelo et al. (2016) como de consideravel
importancia na atuacdo do enfermeiro gestor € a comunicacdo no ambiente de trabalho, de
maneira que possa sensibilizar a equipe, buscando motivacdo, aumento da produtividade e o
consequente alcance de metas, tdo exigidas nas matrizes direcionais do Ministério da Salde.
De modo similar, Fradique e Mendes (2013), em estudo realizado em Portugal a respeito dos
efeitos da lideranca na melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem, também apontam
a habilidade da comunicacdo como essencial para o exercicio da influéncia na coordenacgéo
das atividades em grupo, de maneira a efetivar o processo de lideranga.

Outra competéncia destacada por Carmelo et al. (2016) é a interpessoal, vista como
um meio transformador da pratica do enfermeiro gerente, ao permitir que este venha mapear,
avaliar e administrar os conflitos de maneira mais saudavel. Em comunhdo, Murani e Bezerra
(2004) relatam desafios encontrados pelo enfermeiro gestor no seu fazer diario, tais como a
falta de confianca no outro, a dificuldade em dar e receber feedback e a auséncia de empatia.
Tal cenario torna as relaces superficiais, com resultados pouco positivos na convivéncia
diaria. Nessa perspectiva, o desenvolvimento de competéncias interpessoais € vista como
essencial para a atuagdo do enfermeiro na gestdo (ROCHA & MURANI, 2013).

Nesta mesma corrente de pensamentos, Del Prette e Del Prette (2001) inferem que as
mudancas expostas no cenario das organizacfes suscitam demandas por habilidades como a
coordenacéo de grupos, lideranca de pessoal, manejo do estresse e de conflitos interpessoais e
intergrupais, resolucdo de problemas e tomada de decisdo, promocgdo da criatividade e de
comunicacgdes efetivas, além da capacidade de persuasdo, saber ouvir, observar e dar
feedback. Segundo os autores, “os novos paradigmas organizacionais que orientam a
reestruturacdo produtiva tem priorizado processos de trabalho que remetem, diretamente, a
natureza e a qualidade das relacGes interpessoais.” (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2003
apud DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001, p. 57).

Indo ao encontro das ideias de Carmelo et al. (2016), Santos et al. (2013) afirmam que

as peculiaridades de um gerenciamento por parte de enfermeiros esta na vivéncia de uma
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Geréncia do Cuidado, entendida pelos autores como uma articulagdo entre as esferas gerencial
e assistencial de equipes e assistidos. Esta geréncia do cuidado, na conformidade com as
afirmacdes supracitadas por Del Prette e Del Prette (2001), mobiliza, em suma, acGes nas
relacOes, interacOes e associacles entre as pessoas engquanto seres humanos complexos.

Noutra pesquisa, Amestoy, Cestari, Thofehrn e Milbrath (2009) discorreram sobre as
caracteristicas que interferem na constru¢cdo do enfermeiro lider, vislumbrando, assim, o
autoconhecimento e a vivéncia madura das emog¢fes como indispensaveis para aprimorar a
arte da lideranca. Inferem, consequentemente, que para que haja a modificacdo dos
individuos, primeiramente estes precisam desenvolver o autoconhecimento. Os autores
afirmam ainda que enfermeiros que almejam prosperar na condicdo de lider de equipes
necessitam desenvolver algumas caracteristicas basicas, sendo elas: comprometimento,
credibilidade, comunicacdo, responsabilidade, bom senso, autoconhecimento e bom humor.
Porém, neste mesmo estudo, os pesquisadores concluiram que as enfermeiras participantes
ndo se sentiam suficientemente instrumentalizadas para a utilizacdo da lideranga no seu
ambiente de trabalho.

O enfermeiro tem um papel fundamental na dindmica relacional na esfera microssocial
do ambiente de trabalho, visto que as mudancgas necessarias para uma gestdo que pretenda
produzir satde de maneira eficiente precisam ser aperfeicoadas e fomentadas no cotidiano de
trabalho, dentro das unidades de saide (NUNES et al., 2016). Nesta linha de pensamento,
Santos et al. (2013) descrevem que uma estratégia relevante na tranformacdo das acdes
gerenciais do enfermeiro estd na articulacdo, ja citada anteriormente, das dimensdes
gerenciais e assistenciais (técnica e pessoal), ja que o ambiente laboral na lideranca de equipes
de salde exige a incorporagdo de processos gerenciais de conhecimentos e atitudes para o
alcance de resultados satisfatorios.

Em condic¢des hodiernas, o exercicio de uma gestdo eficaz esta diretamente associada
a competéncia de um gestor-lider, entendido por Carbone et al. (2006, p. 110) como “aquele
que, no exercicio de qualquer funcdo de comando permanente ou temporaria, formalmente
designada ou ndo, é capaz de influenciar a equipe e, sendo por ela legitimado, representa-la
e conduzi-la numa determinada situagéo [...]".

Rocha e Murani (2013), por sua vez, definem lideranga como um processso de
influéncia interpessoal, inserido num contexto onde se torna fundamental o autoconhecimento

e o dominio pessoal para a construgdo de confianca e legitimidade junto aos liderados. Na
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pesquisa realizada por estes autores, os resultados apontaram para um déficit na lideranca da
maioria dos enfermeiros participantes devido a falta de habilidades fundamentais.

Ainda a respeito da lideranca, Carbone et al. (2006) descrevem algumas das
habilidades que consideram basicas para o exercicio de uma gestdo com lideranca: (a)
capacidade de ouvir e reconhecer os valores das pessoas; (b) uso da autocritica e da
capacidade de reconhecer falhas; (c) otimismo; (d) uso da empatia; (d) capacidade de se
adequar as mudancas situacionais e (e) busca de conhecimento sobre si mesmo e aqueles com
qguem se relaciona (preocupacao com as relagcbes humanas).

Carmelo et al. (2016) destacam que o exercicio de uma lideranca frente a equipe pode
auxiliar o gestor enfermeiro a proporcionar um ambiente de trabalho mais satisfatorio por
meio do estabelecimento de vinculos profissionais saudaveis e de processos dialégicos mais
efetivos entre os integrantes da equipe multiprofissional.

Neste mesmo cenario ideoldgico, Nunes et al., (2016) discorrem que:

Desta forma, o processo de trabalho gerencial se efetiva por meio de relagdes
humanas (dimenséo interativa/intersubjetiva), envolvendo a relacdo com os demais
profissionais de salde, de diversas categorias profissionais, e, também, com
usudrios/populacdo do territorio. Portanto, ao se considerar a intersubjetividade
presente no exercicio cotidiano do trabalho gerencial, cabe reconhecer que este
constitui a execugdo de atividades permeadas pela comunicacdo e pela interacéo
humana. (p. 575).

A complexidade da gestdo na saude é abordada ainda por Nunes et al. (2016) em suas
dimensdes politicas, organizacionais e relacionais. Esta Gltima se configura em relevancia
para este trabalho de pesquisa, visto o foco direcionado as habilidades sociais do gestor.
Sendo assim, a partir de resultados de estudo com gestores de municipio do Norte do Parana,
0s autores destacam as fragilidades do gerente da atencdo priméaria na mediacdo de relacdes
conflituosas no cotidiano de trabalho. Destacam, portanto, a relevancia do processo de
desenvolvimento profissional por parte dos gestores ao evidenciarem a necessidade de
qualificacdo dos mesmos para compreender, suportar e interagir com os conflitos da equipe de
trabalho. O individuo, enquanto gestor, devera se reconhecer como integrante da equipe,
porém como o principal mediador das situagGes conflituosas do servi¢co publico de saude.
Neste sentido, concluiram que, em pequenos municipios, 0S processos gerenciais S0 pouco
desenvolvidos, fato este que pode comprometer a gestdo do trabalho no SUS nestas
localidades. Sendo assim, reforga-se a importancia de se sistematizar trabalhos de EPS,

especialmente para a formacé&o e aperfeicoamento de habilidades de um gestor-lider.
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O problema, de acordo com Del Prette e Del Prette (2001) estd no fato de que,
comumente, as competéncias técnicas ja fazerem parte, prioritariamente, dos contetdos da
formacéo educacional e das capacitacdes que ocorrem nos seios das organizacfes. Situacdo
essa, que pode precarizar o desenvolvimento ou aperfeicoamento de competéncias
interpessoais, j& que raramente sdo relacionadas como objetivo de formagdo profissional,
ocorrendo assim, de forma assistematica, como um subproduto.

Em congruéncia, Rocha e Murani (2013) apontam para 0 sentimento, muitas vezes
vivenciado, de despreparacdo dos enfermeiros que assumem o cargo de gestor. Alguns por
falta de escolha e outros por serem colocados automaticamente na fungdo. Dessa forma, torna-
se relevante salientar a importancia de se compreender percepcées, sentimentos e expressoes
de enfermeiros ocupantes da posicéo de gestor, bem como de fomentar o0 autoconhecimento e
a autorreflexdo entre estes. Neste sentido, Amestoy et al. (2009) sugerem que conhecer a si
mesmo consiste no primeiro passo para poder conhecer o outro e trabalhar em equipe, pois o
autoconhecimento disponibiliza ao lider a oportunidade de reconhecer seus pontos fortes a
fim de aprimoréa-los, bem como identificar os déficits em seu repertério e ir em busca do
desenvolvimento pessoal e profissional. Considera-se, entdo, o autoconhecimento como uma
estratégia que podera facilitar o lider no conhecimento de suas habilidades e aspectos que
precisam ser aprimorados.

Assim, Murani e Bezerra (2004), fomentam estas consideracOes, afirmando que:

[...] as atitudes e comportamentos frente as demandas atuais estdo diretamente
relacionados, ndo somente, & formagdo técnica de enfermeiro, mas a dinamizacéo
dos aspectos relacionais que podem ser desenvolvidos a partir da amplicdo da
consciéncia de si mesmo, do controle da impulsividade, da persisténcia, motivacao,
empatia, zelo, habilidades sociais e resiténcia psicolégica. (p. 484).

Conforme Rocha e Murani (2013, p. 63)

Aprender a se olhar, a examinar seus progressos, sua vitérias, suas falhas e lacunas,
erros e acertos, a diagnosticar, a comparar suas contribuigcdes para o grupo com a de
outros membros, explorar seus sentimentos, suas reacGes a obstaculos e seus
realcionamentos com o0s outros faz parte de um arduo caminho em busca do
crescimento pessoas e interpessoal.

Os aspectos descritos sdo indispensaveis para o enfermeiro enfrentar os obstaculos, as
tensdes, os conflitos, a falta de continuidade nos projetos de assisténcia, os desafios do

trabalho em equipe e do papel de gestor. Mas, para isto, seria necessario a transcendéncia do
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gestor ao dominio da técnica e a incorporacdo, através da aprendizagem, de habilidades
relacionadas a criacdo, intuicdo e interacdo (MURANI & BEZERRA, 2004).

Para tanto, em suma, torna-se prioritario que enfermeiros em funcdes de lideranca
venham a conhecer suas habilidades ou potencial para tais, no intuito de se buscar o
autodesenvolvimento. Apesar da importancia da lideranca na fungéo gerencial, a ocupacgéo e a
busca pelo aperfeicoamento pessoal visando o posto de lider, nem sempre é um objetivo
almejado pelo enfermeiro gerente (SANTOS et al., 2013).

O presente estudo se fundamenta na proposta de realizar uma, ja citada, analise do
repertorio de habilidades, bem como de possiveis déficits, de enfermeiros gestores de ESF,
para que, a partir deste conhecimento, seja possivel propor estratégias e defini¢cbes de
conteddos para possiveis intervencdes no campo das habilidades sociais na APS. Até porque a
construcdo de um Programa de Capacitacdo em Habilidades Sociais requer, de acordo com
Chiavenato (1989, p. 154) o levantamento de indicadores “[...] que servem para apontar
eventos que provocardo fatalmente futuras necessidades de treinamento [...] ou problemas
decorrentes de necessidades de treinamento ja existentes”. Indicadores estes que perpassardo,
principalmente, aspectos relacionais do enfermeiro gestor, que poderdo ser desenvolvidos,
segundo Murani e Bezerra (2004), em congruéncia a Carmelo et al. (2016), a partir da
ampliagdo da consciéncia de si mesmo e, consequentemente, da compreensdao da
complexidade das relagdes humanas — atributos essenciais para as demanadas hodiernas do
gestor de pessoas. Intervences dessa natureza poderdo impulsionar a conquista de novas
habilidades e competéncias pessoais.

Por fim, vale ainda a complementacdo através da ratificacdo de Rocha e Murani
(2013) no que tange & relevancia do mapeamento das necessidades interpessoais dos
profissionais de enfermagem, destacando as habilidades que, conforme percepcdo dos
mesmos, sdo fundamentais para o planejamento de acdes de qualificacdo e aprimoramento de
conhecimentos para o exercicio genuino de uma lideranca.

Nos argumentos de Mendes (2000 apud MURANI & BEZERRA, 2004), para que 0
enfermeiro consiga exercer a gestdo de modo eficaz, é preciso a compreensdo e 0
desenvolvimento de habilidades no campo das relacbes humanas, aspecto tdo presente na
atualidade e, ao mesmo tempo, pouco explorado no cotidiano do gestor em saide. Em
completude, afirma, ainda, que o alcance destas habilidades deverdo ser tidas como meta
fundamental para aqueles que pretendem ter uma atuacdo mais competente e assertiva como

gestor.
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Pode-se, entdo, arriscar, mesmo que de forma incipiente, que as habilidades
interpessoais, basilares no campo das habilidades sociais, podem ser consideradas, a partir das
argumentacdes de Murani e Bezerra (2004), como essenciais ao profissional da atualidade,
visto que o habilita a lidar de forma eficaz no ambito das relacdes interpessoais, diante das
mais diversas situacOes. Neste sentido, para fins de contextualizacdo, visando a investigacao
dessas habilidades no cotidiano da pratica gerencial do enfermeiro, cremos que as
argumentacdes, mesmo que ainda prematuras, ja fortalecem e motivam uma navegacédo pelo

campo das habilidades sociais no seio da atencéo primaria.

Pessoas convivem e trabalham com pessoas e portam-se como pessoas, isto &,
reagem com as outras pessoas com as quais entram em contato: comunicam-se,
simpatizam e sentem aversfes, aproximam-se, afastam-se, entram em conflito,
competem, colaboram, desenvolvem afeto (MURANI et al., 2003, p. 484).

1.3. Habilidades Sociais: histdrico e conceitos

Considerando a defesa de Murta (2005) e Silva e Murta (2009) para a busca por
exploragdes de possiveis contribui¢des das habilidades sociais em novos contextos, além do
clinico e escolar, o referente trabalho de pesquisa teve como pretensdo o levantamento e
analise de habilidades sociais no contexto gerencial de cuidados primarios a saude. Dessa
feita, foram abordados os conceitos basicos, importancia, classes e influéncia das habilidades
sociais no dia a dia do individuo, em especial no ambiente profissional. Assim, buscando
resquicios etioldgicos frente ao tema, vale a exploracdo de diferentes estudiosos deste campo
teorico, fazendo justica, é claro, ao tratamento das habilidades sociais, no Brasil, a partir do
referencial tedrico-pratico dos pesquisadores Amir Del Prette e Zilda Del Prette, precursores
na producdo cientifica nacional.

Como apresentado por Murta (2005), a producao cientifica brasileira sobre habilidades
sociais surgiu em meados da década de 90, tendo seu primeiro artigo conceitual intitulado “A
Psicologia das Habilidades Sociais”, de autoria de Almir Del Prette e Zilda Del Prette. A obra,
publicada em 1996, traz a luz da producéo cientifica conceitos basilares sobre as habilidades
sociais no campo da psicologia. Neste sentido, reiterando, torna-se relevante o navegar neste
cenario para o entendimento inicial desta area da psicologia, em franco desenvolvimento.

Considerando a pertinéncia do processo de desenvolvimento das habilidades sociais
nas interagdes cotidianas, incluindo interagcdes profissionais, Del Prette e Del Prette (1996)
apontam ser este um importante objeto de estudo na Psicologia, com muitas questdes a serem

discutidas e avaliadas. No entanto, os referidos autores ressaltam a caréncia de estudos
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analiticos e integrativos, na literatura brasileira, sobre habilidades sociais, vislumbrando,
contudo, um processo de expansdo e consequente conhecimento da area.

E é nesta direcdo que, na introducdo das origens, conceitos e tendéncias sobre o
construto habilidades sociais, deparamos-nos, desde ja, com a complexidade conceitual que
perpassa este campo de pesquisa. Constituido pelas contribuicdes de variadas abordagens
tedricas, o campo tedrico-pratico das habilidades sociais vivencia uma dificuldade
significativa de integracdo e sistematizacdo dos seus construtos explicativos. Esta realidade,
relatam Del Prette e Del Prette (2010), imprimiu uma caracteristica multifacetada a esse
campo, mesmo tendo como predominantes os enfoques cognitivo e comportamental.

Nestes enfoques, pode-se evidenciar, mesmo ndo sendo o ponto prioritério de interesse
desta pesquisa, trés aportes teoricos de referéncia no campo das habilidades sociais: (a) o
cognitivo, de Argyle; (b) o social-cognitivo, de Bandura; e (c) o da analise do comportamento,
de Skinner (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2010). Neste mesmo contexto, para fins de
associacOes tedricas, deram seguimentos nesta linha de pensamento alguns outros grupos que
contribuiram para a fundamentacao das relacGes entre as habilidades sociais e as abordagens
cognitivista e comportamental: Caballo (2003), com conceitos e implicacbes da teoria
cognitiva no Programa de Habilidades Sociais (PHS); Del Prette e Del Prette (1996, 2000), ao
destacaram a teoria da aprendizagem social; e Olaz, com aplicacdo da teoria cognitivo social
ao PHS.

Explorar os argumentos de pesquisadores classicos do campo das habilidades sociais €
de suma importancia para 0 embasamento tedrico-pratico e entendimento da evolucdo deste
objeto de interesse da psicologia, bem como de suas tendéncias na producdo cientifica. No
entanto, a busca por uma defini¢do clara e unanime torna-se uma ilusdo pueril, no presente,
visto a mutabilidade contextual que perpassa a teoria e a pratica das habilidades sociais. Nesta
perspectiva, Caballo (2002) traca algumas consideracdes relevantes frente as incertezas de

uma resposta comportamental dita como correta, ao afirmar que:

Embora em contextos experimentais possa-se demonstrar que é mais provavel que
determinados comportamentos consigam um objetivo particular, uma resposta
competente é, normalmente, aquela que a pessoa acredita ser apropriada para um
individuo numa situacao especifica. Do mesmo modo nédo existe uma Gnica maneira
‘correta’ de se comportar, que seja universal, mas uma série de conceitos diferentes
que podem variar de acordo com o individuo. (p. 364).

Sendo assim, vale uma apresentacdo breve das origens das habilidades sociais, bem

como de seus metodos de avaliacdo e aperfeicoamento. Para um panorama geral da area, Del
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Prette e Del Prette (2000) relembram o cenario do Século XIX — periodo crescente da
Psicologia Industrial nos EUA — quando comecgaram a aparecer estudos experimentais,
observacionais e de levantamento direcionados para o desempenho social a partir de
interesses pela avaliacdo quantitativa do desempenho.

Em meados do século, evidenciou-se a hegemonia da Psicologia Comportamental com
experimentos controlados realizados em laboratorios. Contudo, logo esta linha de estudos da
Psicologia também se voltou para o campo das interacGes sociais, como problemas de
relacionamento social mais comuns (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2000).

Numa apresentagdo incipiente, ainda no século XX, vale um destaque para a origem
do movimento das habilidades sociais atrelada a iniciativa de Andrew Salter, em 1949,
considerado por muitos como um dos pais da terapia comportamental (CABALLO, 2002). A
importancia de Salter na ascendéncia do conceito também ¢é relatada por Mendes (2014) em
sua afirmacédo sobre a busca da promocao de técnicas para 0 aumento da expressdo verbal e
facial, evidenciadas no livro Conditioned reflex therapy, no referente ano.

Em sequéncia, Wolpe abriu espaco ainda maior para as ideias de Salter e utilizou pela
primeira vez o termo ‘“comportamento assertivo”, que logo abrangeria o conceito de
habilidade social (CABALLO, 2002). Neste contexto, Caballo aponta os trabalhos clinicos
publicados na década de 30 e trés fontes de estudos cientificos sistematicos: a expansao dos
interesses pelo tema nos EUA, a partir de Wolpe (1958) e Lazarus (1966); as contribuicdes de
Zigler e Philips (1960-1961), com trabalhos com adultos hospitalizados em instituicdes
psiquiatricas nos EUA; e os estudos de Argyle (1967), na Inglaterra, sobre ergonomia e
sistemas homem-maquina, ja propriamente associados ao conceito inicial de habilidades
sociais. Alberti e Emmons (1970), Lazarus (1971) e Wolpe (1969) deram novos impulsos a
pesquisa das habilidades sociais, sendo o livro de Alberti e Emmons, Your perfect right (Seu
perfeito direito), o primeiro dedicado exclusivamente ao tema da assertividade.

Outros autores como R. Eisler, M. Hersen, R. M. Mcfall e A. Goldstein contribuiram
no inicio dos anos 1970, com o desenvolvimento do campo das habilidades sociais e
elaboraram programas de treinamento para reduzir déficits nestas habilidades (CABALLO,
2002). E € neste cenario que, apds uma certa popularidade do comportamento assertivo, na
década de 70, surgiu a categorizacdo da expressao “habilidades sociais”, sendo empregada na
Inglaterra por Argyle, conforme apontam Del Prette e Del Prette (1996).

Del Prette e Del Prette (1996) citam as aproximacOes existentes entre analise

comportamental e o desenvolvimento das habilidades sociais enquanto campo de estudos na
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Psicologia. Assim, vale explorar um pouco mais as contribuicbes e o forte embasamento
cognitivo e comportamental na construgdo desta area de pesquisa. Neste cenario, 0s autores
supracitados inferem que o préprio Argyle, um dos pioneiros na investigacdo sobre
habilidades sociais, recorreu a conceitos da analise do comportamento (principios de
reforcamento e punicdo) e outros de contetdos cognitivistas (percepgao social, papel social,
afiliacdo) para explicar os processos de interacdo entre as pessoas. Contudo, Del Prette e Del
Prette (2010) ressaltam que varios estudiosos apresentam diferentes concepcdes sobre as
habilidades sociais, fato este que tem sido objeto de controvérsias.

Sendo assim, “todas essas questdes refletem, de um lado, a complexidade do préprio
fenbmeno das habilidades sociais e, de outro, a diversidade dos aportes tedricos que
permeiam esse campo, muitas vezes focalizando diferentes aspectos dessa complexidade”
(DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2010, p. 106).

Dentre as teorias, vale, ainda, a citacdo de B. F. Skinner ao fundamentar que o
comportamento é produto de trés processos de variacfes e selecdo: o filogenético, o
ontogenético e o cultural, e que tais processos estao associadas as habilidades sociais, tanto na
mudanca quanto na manutencdo de certas praticas sociais cotidianas. No primeiro processo, 0
filogenético, infere-se que a selecdo filogenética propiciou as pessoas um conjunto de
caracteristicas anatémicas, fisioldgicas e comportamentais que favoreceram a aquisicdo e 0
desenvolvimento de comportamentos sociais importantes e desejaveis & adaptacdo (DEL
PRETTE & DEL PRETTE, 2010; 2017). O segundo processo, 0 ontogenético, 0 mais
relevante no desenvolvimento das habilidades interpessoais, segundo Del Prette e Del Prette
(2010; 2017), destaca que as habilidades sdo aprendidas e modificadas no decorrer da vida,
podendo o individuo construir um repertério bem elaborado de respostas efetivas ao contexto
como também um repertorio deficitario que prejudicard seu desempenho. Tudo isto, através
da “variabilidade e sele¢cdo dos comportamentos submetidos as contingéncias ambientais”
(2010, p. 109). Sobre a selecdo ontogenética, cabe salientar que esta pode ocorrer tanto por
estimulos naturais do cendrio social quanto por meio de contingéncias estruturadas em
programas que visam o desenvolvimento ou aperfeicoamento de habilidades sociais (Del
Prette e Del Prette, 2010; 2017).

Além dos fatos historicos, torna-se também de tamanha importancia a conceituacao,
ou melhor dizendo, as definigdes dos construtos a serem investigados, compreendido por
Moura e Ferreira (2005) como conceitos utilizados nas ciéncias humanas no que se refere a

fendmenos ndo diretamente observaveis, podendo ser utilizados em diferentes contextos.
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A tarefa de definir os constructos sob investigacdo constitui, assim, parte essencial
de um projeto, pois, ao realiza-la, o pesquisador explicita o contexto no qual estara
usando tais constructos, do ponto de vista teérico e aplicado, servindo-se, para tanto,
das definicdes constitutiva e operacional (MOURA & FERREIRA, 2005, p. 44).

Sendo assim, no discorrer deste trabalho torna-se notorio, para melhor esclarecimento
sobre as defini¢cbes funcionais dos construtos habilidades sociais e competéncia social, a
exploracdo dos mesmos. Isto, em seguimento a autores que afirmam a necessidade da
diferenciacdo entre esses construtos. Fato defendido por Mendes (2014), ao afirmar que as
habilidades sociais deveréo ser diferenciadas tanto do contruto desempenho social quanto do
contruto competéncia social. Em consequéncia a esta necessidade, num primeiro momento,
vale a retdrica no que concerne a abordagem em relacdo as diferencas basicas de conceitos
como desempenho social, habilidades sociais e competéncia social para fins de melhor
compreensdo funcional de cada termo.

Inicialmente, sobre os construtos, Caballo (2003) faz uma anélise interessante a
respeito do termo “social” e sua funcionalidade na qualificacdo de habilidade e competéncia.
Segundo 0 mesmo, esta qualificacdo dos termos tem como propoésito evidenciar que a conduta
social se constrdi nas bases da reciprocidade, na relagdo interpessoal. Estas diferencas foram
trabalhadas por Del Prette e Del Prette (2006, 2010, 2013, 2017; LOUREIRO, 2010) que,
mais uma vez em reiteracdo, inferem sobre as dificuldades na definicdo de um conceito
amplamente aceito devido a diversidade de modelos conceituais sobre habilidades sociais.

Assim, mesmo diante de dilemas, definem desempenho social, de forma clara e
didatica, como uma sequéncia de comportamentos em uma situacdo social. Da mesma
maneira, descrevem as habilidades sociais como diferentes classes de respostas de um
repertorio comportamental do individuo para lidar com as demandas requeridas nas interacoes
sociais. Contudo, s6 poderdo ser classificados enquanto habilidades sociais na medida em que
venham a contribuir para a competéncia social (BANDEIRA et al., 2000; MENDES, 2014;
SOARES & DEL PRETTE, 2015).

Numa conceituacdo geral, Del Prette e Del Prette (2010, p. 107) apontam que: “em
resumo [..], as habilidades sociais constituem, portanto, uma classe geral de
comportamentos que possuem alta probabilidade de produzir consequéncias reforcadoras
para o individuo e para as demais pessoas do grupo social [...].”

Outra consideravel definicdo foi a referida por Caballo (2002, p. 365, apud
CABALLO, 1996) ao comentar que:
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O comportamento socialmente habilidoso é esse conjunto de comportamentos
emitidos por um individuo em um contexto interpessoal que expressa 0S
sentimentos, atitudes, desejos, opinides, ou direitos desse individuo, de um modo
adequado a situacdo, respeitando esses comportamentos nos demais, e que
geralmente resolve os problemas imediatos da situagdo enquanto minimiza a
probabilidade de futuros problemas.

Ja Argyle, Furnahm e Graham, citados em Loureiro (2010), definem habilidades
sociais a partir de um construto descritivo contemplando um conjunto de capacidades
especificas do individuo presentes numa dada situacdo interpessoal, abarcando aspectos mais
amplos, para além do pessoal, como a dimensdo situacional e os padrBes culturais. No que
tange a competéncia social, em diferenciacdo as habilidades sociais, pode-se afirmar que esta
possui um sentido avaliativo dos efeitos do desempenho das habilidades sociais, podendo ser
considerada como um julgamento no que concerne a adequacdo do comportamento de um
individuo e do efeito que este comportamento produz em uma determinada situacdo
(BANDEIRA et al., 2000; DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2010). Assim, DEL PRETTE &
DEL PRETTE reforcam que:

Competéncia Social é um constructo avaliativo do desempenho de um individuo
(pensamentos, sentimentos e emocdes) em uma tarefa interpessoal que atende aos
objetivos do individuo e as demandas da situacdo e cultura, produzindo resultados
positivos conforme critérios instrumentais e éticos. (2017, p. 37).

Em completude, Loureiro (2011) destaca, também, que para McFall “habilidade
social e competéncia social sdo dois conceitos distintos que se articulam num modelo mais
abrangente.” (p. 10). A referida autora aborda, ainda, a dificuldade na definigdo dos conceitos
visto a diversidade de fatores peculiares ao comportamento social: cultura, padrdes de
comunicacdo e ao proprio sujeito em suas crencas, valores, atitudes.

Ainda nesta tematica, em corroboracao aos conceitos citados, Mendes (2014) ratifica a
definicdo de competéncia social, afirmando que a mesma se refere a um conjunto de
desempenhos sociais voltadas para o atendimento de variadas demandas do contexto laboral,
gue exigem habilidades sociais especificas. Nesta perpectiva, McFall (1982 apud DEL
PRETTE & DEL PRETTE, 1996; 2013; 2017) complementa a definicdo de competéncia
social como um conjunto de comportamentos avaliados como exitosos nas interagfes a partir
da perspectiva do observador, ou seja, destaca a importancia do processo avaliativo tomado

pelo observador em relacdo ao desempenho social proprio ou de outrem. Neste sentido,
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A competéncia social para McFall [1982] é um conceito tedrico de carater avaliativo
que reflecte sempre um juizo (baseado em determinados critérios) do préprio ou dos
outros [pessoas significativas] acerca das capacidades especificas [habilidades
sociais] que permitem a uma pessoa executar com competéncia determinadas tarefas
sociais. (LOUREIRO, 2011, p. 10).

Nesta mesma direcdo, Carbone et al. (2006), também associam as competéncias a
referencias de desempenho, de maneira que um profissional demonstraria deter uma dada
competéncia por meio da adocdo de comportamentos passiveis de observacdo no contexto
social. Contudo, é necessario o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
para que um individuo possa exibir determindado desempenho para fins avaliativos. J& no que
tange as habilidades, relatam que “a habilidade esta relacionada a aplicacdo produtiva do
conhecimento, ou seja, a capacidade da pessoa de instaurar conhecimentos armazenados em
sua memoria e utiliza-los em uma agéo.” (p. 45).

Loureiro (2011), numa comunhéo as ideias de McFall, cita os argumentos de Gresham
(2009) que também considera a competéncia social como um atributo avaliativo de um
comportamento ou um conjunto destes huma situacdo de interacdo social. Em equiparacéo,
apresenta a habilidade social como um construto descritivo que inclui uma série de respostas
verbais e ndo verbais que influenciam a percepc¢éo e resposta do outro numa interagéo.

Explicitando melhor, vale a consideracdo de que a condicdo situacional, ou seja as
caracteristicas especificas da situacdo em que o individuo se encontra, podera determinar a
sua adequacdo social no contexto para mais ou para menos, nao existindo, assim, uma forma
universal de se comportar corretamente (LOUREIRO, 2010). Sendo assim, mesmo
considerando a interdependéncia que perpassa 0s construtos desempenho social, habilidades
sociais e competéncia social, verifica-se que as diferenciagbes funcionais de cada um
tornaram-se relevantes para melhor compreensdo da sobreposicdo existente entre eles. Um
exemplo desta sobreposicdo € evidenciada por Del Prette e Del Prette (1996) ao destacarem
que algumas referéncias a servicos profissionais, expressas por seus usuarios em termos
interpessoais, demonstram que um repertério adequado de habilidades sociais profissionais
parece estar associado a atribui¢cbes de competéncias, da mesma forma que um déficit neste

repertorio pode comprometer efetivamente o desempenho profissional.

Isso significa que a disponibilidade de um repertdrio de habilidades sociais é
condicdo necessaria, mas nao suficiente, para a competéncia social, que os dois
termos ndo podem ser entendidos como sinbnimos e que a definicdo de cada um
deles remete necessariamente & definicdo do outro. (DEL PRETTE & DEL
PRETTE, 2010, p. 106).
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Loureiro (2011, p. 11) ratifica a interdependéncia funcional dos construtos, ao afirmar
que: “percebemos que a existéncia de um repertdrio de habilidades sociais é importante, mas
ndo suficiente, por si s@, para alcancar a competéncia social, pois a definicdo de um conceito
remete para a definicdo do outro.”

Segundo Del Prette & Del Prette (1996), na area da psicologia, a preocupagdo com 0
desempenho social do individuo é antiga, com associac¢des iniciais no campo do trabalho e da
clinica. Na psicologia do trabalho, as pesquisas eram direcionadas para 0 exame das
condicdes de intercambio social que, por sua vez, afetavam o desempenho dos individuos nas
respectivas areas profissionais. Neste sentido, Del Prette e Del Prette, inferem que, “de forma
geral, pode-se considerar como pertinente a categoria habilidades sociais, todo e qualquer
desempenho emitido em interacdes sociais. [...] tal desempenho tem sido caracterizado, em
termos descritivos, a partir das dimensdes comportamental, pessoal e situacional.” (1996, p.
242).

E neste cenario que os pesquisadores supracitados abordam, pertinentemente, que o
processo de avaliacdo de uma conduta ser tida como socialmente competente ou ndo, devera
considerar os valores, regras e representacdes sociais do contexto cultural e momento
histérico em que acontece este processo analitico. Afirmam ainda que reconhecer o0s
condicionantes culturais implica relevar, na caracterizacdo do repertdrio de habilidades sociais
e na avaliagdo da competéncia social, os padrbes comportamentais historicamente situados,

assim como as variantes peculiares de diferentes subculturas. Portanto,

[...] é possivel pensar em um rol de comportamentos, situacionalmente
contextualizados, razoalmente consensuais e significativos na convivéncia
interpessoal, sem ignorar, no entanto, as especificidades da situacéo e da topografia
dessas acdes e reacdes em diferentes subculturas. (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
1996, p.244).

Por fim, considerando o cenario conceitual apresentado pode-se concluir, neste
primeiro momento, que o conceito de habilidades sociais devera ser compreendido de acordo
com o contexto cultural e com os padrdes de comunicacdo que variam em virtude da cultura
(CABALLO, 2003).

As habilidades sociais se legitimam como uma categoria que teoriza e faz suposicoes a
fim de explicar o fendmeno das relagBes interpessoais — em sua funcao conceitual definitiva.
Sendo assim, vale a exposicéo de alguns conceitos que, apesar de ndo totalmente similares,
apontam para uma tendéncia mais completa de definicdes a considerarem tanto conteudos

guanto as consequéncias de um comportamento socialmente habil.
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Nd&o obstante, as diferenciagbes continuam, também, além das conceituais, no campo
dos modelos adotados por estudiosos basilares da area. Assim, diferentes modelos conceituais
sdo fundamentais, principalmente para embasar o desenvolvimento de PHS. Hidalgo e Abarca
(1991 apud DELL PRETTE & DEL PRETTE, 1996) fundamentam as contribui¢des de cinco
modelos sobre os quais se estruturam o campo teorico-pratico das habilidades sociais: 0
cognitivo, o da teoria dos papéis, o da assertividade, o da aprendizagem social e o da
percepcao social. Afirmam ainda a complementaridade dos referidos modelos na explicitacéo
de variaveis associadas ao processo de socializacdo, na avaliagdo dos fatores causais de
dificuldades no desempenho social e, por fim, no estabelecimento de critérios de proficiéncia
e de técnicas para programas de retificacdo e prevencéo.

No que tange ao modelo cognitivo, Hidalgo e Abarca (1991 apud DEL PRETTE &
DEL PRETTE, 1996) apontam a resolucdo de problemas interpessoais, a atribuicdo de
causalidade aos fatos e o colocar-se no lugar do outro (empatia) como as habilidades socio-
cognitivas mais frequentemente estudadas na literatura. Del Prette e Del Prette (1996)
destacam ainda o modelo de percepc¢éo social, de Argyle inferindo que um dos pontos deste
processamento é o mapeamento, ou melhor, a leitura do ambiente social e, desse modo,
ratifica a falha desta leitura como uma das causas para as dificuldades interpessoais,
explicando que para que se obtenha éxito no desempenho social é necessario uma anélise
topogréfica e funcional de como devera ser o comportamento em determinadas situacdes
ambientais. Esta discriminacdo se daria a partir do reconhecimento e da decodificacdo de
sinais presentes no cendrio interativo, em especial as mensagens verbais e ndo verbais dos
interlocutores atuantes, considerando, além das falas, a postura, o contato visual, expressdo
facial, fluéncia, entre outros (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2017).

O modelo de assertividade explica os déficits e os desempenhos sociais empobrecidos
nos contextos interacionistas. Para Wolpe e Lazarus, os déficits e dificuldades do desempenho
estdo associados a ansiedade interpessoal, considerando ainda, esta inabilidade como
consequéncia da deficiéncia no controle de estimulos (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
1996). Destacam ainda, que este modelo contribuiu muito para a construcdo de programas e
técnicas de promocao das habilidades sociais, dando credibilidade a modelagem e as técnicas
de controle de estimulos.

No modelo de aprendizagem social, fomentado por Bandura (1977, apud DEL
PRETTE & DEL PRETTE, 1996), as habilidades sdo aprendidas através da experiéncia nos

relacionamentos interpessoais, quando a observacdo de um modelo comportamental é
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considerada fundamental para a aquisicdo de um repertdrio social mediante a sinalizacdo de
padrdes de comportamentos aceitos em determinados contextos sociais. Vale, portanto,
ressaltar a importancia de técnicas de modelacdo no processo de promogdo das habilidades
sociais, em PHS. Além das experiéncias supracitadas, processos cognitivos como crencas,
percepcdes e pensamentos também sdo vistos como mediadores da aquisicdo e do
desempenho social (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1996).

A diversidade de modelos tedricos para embasamento de teorias das habilidades
sociais refletem o discurso de Del Prette e Del Prette em relacdo a caréncia de uma teoria

geral ou sistema conceitual integrador dos modelos.

1.3.1. Classes das habilidades sociais

Desta maneira, vale, para melhor compreensdo dos possiveis efeitos das habilidades
sociais no comportamento do individuo, o destrinchar de tipos de habilidades sociais descritas
por pesquisadores da area. Organizadas em classes e subclasses, Del Prette e Del Prette (2001;
2006; 2017) destacam as habilidades de comunicagdo verbal e ndo verbal; habilidades de
civilidade; habilidades assertivas de enfrentamento ou defesa dos direitos e de cidadania;
habilidades empaticas e outras mais abrangentes.

Contudo, Del Prette e Del Prette (2001) fazem uma consideracdo importante
concernente a esta distingdo classificatoria entre as habilidades sociais. Assim, discorrem que
apesar de existirem situacbes com demandas de desempenhos sociais especificas, ha
contextos e vivéncias onde as classes se completam. Neste sentido, concordam com a
inviabilidade de listar habilidades sociais exclusivas para determinado contexto. Assim,
dependendo do contexto, a referéncia pode ser, por exemplo, as habilidades sociais
profissionais ou de trabalho ou as habilidades sociais educativa de pais, professores, entre
outros agentes envolvidos diretamente na educacao ou treinamento. Com isto, preferem falar
de classes e subclasses de habilidades sociais em diferentes graus de complexidade, apesar de
afirmarem contextualizagfes, com maior frequéncia de aparecimento, de algumas classes.
Assim pode-se inferir de antemao que “ainda hda muito que pesquisar sobre categorizagcdo e
classificacdo das Habilidades Sociais, tanto em termos conceituais como empiricos.” (DEL
PRETTE & DEL PRETTE, 2017, p. 27)

Ainda nestes aspectos, Miranda e Soares (2014), a partir de pesquisa realizada com
médicos e enfermeiros, relatam a importancia de habilidades como assertividade,
comunicagdo, empatia, civilidade, expressdo de sentimentos positivos e de trabalho para o

51



alcance de uma pratica assistencial mais eficaz do profissional da saide. Neste momento, ja se
evidencia a sobreposicdo das classes em diferenciados contextos por mais que se tente uma
categorizacao entre classes e subclasses.

Del Prette e Del Prette (2001) classificam as classes mais complexas como molares e
as mais especificas, ou subclasses, como moleculares. Para fins de ilustragdo, teriamos como
molares (classe) a coordenacdo de grupos, enquanto as moleculares (subclasses) incluiriam
acOes como elogiar, fazer perguntas, resumir, dar feedback, incentivar e parafrasear. No
entanto, infere-se que a relevancia de uma habilidade social ndo esta necessariamente atrelada
a complexidade, mas sim, em seu valor funcional para um desempenho socialmente
competente. Neste cenario, Del Prette e Del Prette (2001) descreveram um conjunto de sete
classes de habilidades sociais: automonitoria; comunicacdo verbal e ndo verbal; civilidade,
assertividade; empatia; profissionais e de expressdo de sentimentos positivos. Esta
organizagdo tem como base a analise de seu contetdo e funcionalidade, entretanto, isto ndo
exclui, segundo os autores, sobreposicGes inevitaveis devido a variabilidade e complexidade,
ja relatadas, das relacdes interpessoais. Até porque, para a caracterizacdo da competéncia
social, € necessario a complementariedade de algumas classes, mesmo as mais complexas,
para se garantir os resultados das aplicacdes, enquanto classes de respostas comportamentais,
das habilidades sociais no cotidiano (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001).

No entanto, numa publicacdo mais recente Del Prette e Del Prette (2017), destacam a
necessidade de um portfélio das habilidades sociais mais amplo, ou melhor, uma organizacao
com as principais classes encontradas na literatura e reconhecidas como relevantes ao longo
do ciclo vital, abrangendo também, as subclasses, a fim de facilitar a identificacdo de déficits
e recursos de habilidades sociais — objetivo geral do presente trabalho. Assim, destacaram as
classes: comunicacdo; civilidade; fazer e manter amizade; empatia; assertiva; expressdo de
solidariedade; manejo de conflitos e resolucdo de problemas interpessoais; expressao de afeto
e intimidade; coordenacdo de grupos e falar em publico.

Assim, por mais que o enfoque da presente investigacao esteja mais direcionado para o
contexto do trabalho, o que, pela logica, levaria a uma maior exploragdo das habilidades
conceituadas como profissionais, como se discorrera a seguir, a presente proposta, em
consonancia as inevitaveis sobreposicdes supracitadas, que peculiarizam as relacOes
interpessoais em quaisquer cenarios sociais, primou pela descricdo de todas as sete classes,
definidas por Del Prette e Del Prette (2001) em vislumbre a relevancia destas habilidades para

a construcao de um repertdrio de habilidades sociais de um profissional.
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Iniciando pela classe da automonitoria (aprendendo a aprender), Del Prette e Del
Prette (2001), apesar das variadas definicbes em relacdo ao termo, sugerem uma conceituacdo
mais funcional ao descreverem-na como uma habilidade metacognitva e afetiva-
comportamental, pela qual a pessoa podera observar, interpretar, regular e descrever os
proprios pensamentos, sentimentos e comportamentos em situagdes sociais cotidianas. Crendo
assim, que o relacionamento interpessoal podera suscitar oportunidades continuas para a
aprendizagem de habilidades sociais importantes para o ajustamento do individuo.

Os referidos autores ainda reiteram a relevancia da classe e a problematica de sua
deficiéncia, ao relatarem que as pessoas pouco conscientes de seus desempenhos
frequentemente apresentam dificuldades de identificar, nomear e monitorar seus sentimentos,
pensamentos e, consequentemente, sua acGes. Assim, para que o sujeito desenvolva tal classe
de habilidades sociais é necessario o aperfeicoamento de alguns quesitos basicos de
automonitoramento como: (a) controle da impulsividade; (b) observacdo do outro; (c)
introspecgéo e (d) reflexdo (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001).

Outra classe, citada inclusive como de considerdvel relevancia no meio laboral, € a
habilidade social de comunicacdo verbal e ndo verbal, responsavel pela construcdo de redes
de trocas sociais que mantém e alteram a realidade social. Del Prette e Del Prette (2001)
tratam a habilidade de comunicacdo como um processo mediador das relagBes entre as
pessoas, podendo destacar enquanto subclasses, ou habilidades formadora desta classe geral,
como: (a) iniciar e encerrar uma conversa;(b) fazer e responder perguntas; (c) gratificar e
elogiar; e (d) dar e receber feedback.

A terceira classe a ser apresentada refere-se ao desempenho razoavelmente
padronizado, em congruéncia as normas sociais e culturais de uma determinada cultura,
reconhecida como habilidade social de civilidade. Esta se fundamenta em encontros sociais
breves e ocasionais, em que se utiliza formas delicadas de conversacdo, como expressao de
cortesias, cumprimentos, despedida e agradecimento, (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
2001). No entanto, vale a ressalva frente a um possivel exagero, em que a formalidade pode
dar a impressao de inflexibilidade e falta de autenticidade por parte do interlocutor. Assim,
somente um bom repertorio desta classe, somados ao controle da ansiedade e a assimiliacdo
de regras, pode orientar as interacbes em certos contextos, possibilitando um desempenho
satisfatorio da referida classe de habilidades sociais.

Outra classe de habilidade social bastante citada na literatura é a assertividade, que

tem sido definida, num aspecto geral, como uma afirmacao dos proprios direitos e expressao
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de sentimentos, pensamentos e crengas de maneira direta, honesta e apropriada, sem violar 0s
direitos de outras pessoas (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1996). E perpassada por direitos
e deveres inerentes a vida, que implicam na necessidade de um tratamento respeitoso e digno,
recusa de pedidos absurdos, mudanca de opinido e pedidos de informac@es. Assim, de acordo
com estes mesmos pesquisadores, as habilidades essenciais na composi¢do desta classe de
habilidades sociais diz respeito as seguintes respostas comportamentais: (a) manifetar opiniao,
concordar e discordar; (b) fazer, aceitar e recusar pedidos; (c) desculpar-se e admitir falhas;
(d) estabelecer relacionamentos afetivo/sexual; (e) encerrar relacionamentos; (f) saber
experessar raiva e pedir mudanga de comportamento (habilidades centrais); (g) interagir com
autoridades e (h) lidar com criticas de forma construtiva (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
2001).

Ja a capacidade de compreender e sentir 0 que alguém pensa e sente, em uma situacao
ou demanda afetiva estd diretamente ligada as habilidades sociais de empatia. Este termo é
definido pelo dicionério escolar da lingua portuguesa (Academia Brasileira de Letras, 2008, p.
480) como: “s.f 1. (Psican.) Identificacdo afetiva com outra pessoa, que se caracteriza pela
capacidade de poder se colocar no lugar do outro e imaginar quais sdo seus sentimentos e
sensagoes [...].”

Para Del Prette e Del Prette (2001; FALCONE, 1999), as habilidades sociais de
empatia sdo exercidas em situac6es de demanda quando o interlocutor experencia sentimentos
negativos e positivos, reagindo a demandas que caracterizam uma necessidade do tipo afetiva.
Ainda para tais autores, a definicdo comporta trés componentes: cognitivo, que compreeende
a interpretagdo e compreensdo dos sentimentos do outro; afetivo, entendido como o
experenciar a emo¢do do outros e, comportamental, que expressa a compreensao e
sentimentos relacionados a dificuldade ou éxito do interlocutor.

A empatia é pertinentemente explorada por Eliane Falcone (1999), que descreve o
comportamento como uma habilidade de comunicacdo que se caracteriza pela capacidade do
sujeito compreender o0s sentimentos e pensamentos do outro, manifestando esta compreensao
de maneira sensivel e apropriada. Falcone discorre ainda sobre a valorizagdo da empatia nas
relagdes pessoais e profissionais, apontando a utilidade desta habilidade para a manutengédo da
qualidade dos relacionamentos interpessoais. Segundo a autora, pessoas empaticas apresentam
maior facilidade de reduzir conflitos nas relac6es pessoais e profissionais.

Classe mais préxima do objeto da presente proposta de trabalho cientifico, entendidas

como habilidades sociais profissionais (termo inicialmente utilizado por Argyle, 1980), sdo
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abordadas como aquelas que atendem a diferentes demandas interpessoais do ambiente de
trabalho, visando o cumprimento de metas, 0 bem estar da equipe e o respeito dos direitos de
cada um (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001). Nesta classe, evidencia-se habilidades
basilares, ndo descartando as sobreposicdes ja discutidas anteriormente, para a constituicdo da
mesma, abarcando, assim, respostas comportamentais como: (a) coordenar grupos; (b) falar
em publico; (c) resolver problemas e (d) mediar conflitos. Diretamente associada a lideranca
de equipes, afirmam os autores, as habilidades sociais profissionais incorporam ainda outras
habilidades, além das subclasses destacadas, como o dar feedback positivo, expressar
disposicdo e bom humor, incentivar e demosntrar 0s avancos da equipe, persuasdo, e
capacidade de negociagéo.

Por fim, a classe de habilidades sociais de expressdo de sentimentos positivos, que
fazem parte do cotidiano de qualquer ser social saudavel. Esta contribui decisivamente para a
qualidade de vida, o equilibrio emocional e a harmonia entre as pessoas. Dentre suas
habilidades principais estdo: (a) fazer amizades, (b) expressar solidariedade e (c) cultivar o
amor (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001).

A partir da apresentacdo das classes de habilidades sociais reitera-se a
interdependéncia destas classes e subclasses dessas habilidades em todos os ambientes
passiveis de socializacdo. Conforme Del Prette e Del Prette (2001, p. 60), “a organizagdo das
habilidades em diferentes conjuntos tem como base a andlise de seu conteldo e
funcionalidade, mas ndo exclui algumas sobreposi¢oes, inevitaveis devido a variabilidade e a
complexidade das relagoes interpessoais”.

No entanto, em se tratando de uma proposta de pesquisa cujos objetivos se configuram
através da investigacdo de habilidades sociais e suas influéncias no contexto laboral, mais
especificamente na figura de enfermeiros gerentes de equipes de saude, instaura-se a
possibilidade de maior exploracdo de habilidades sociais que peculiarizam, e sao vivenciadas

mais cotidianamente como parte do comportamento gerencial, no contexto profissional.

1.3.2. Habilidades sociais e a pratica profissional

Num primeiro momento, ao se discutir a relevancia dos estudos das habilidades sociais
no cenario nacional, torna-se condicdo essencial as consideraces de Del Prette e Del Prette
(1996) em relacdo a amplitude de questdes que permeiam o campo teorico-pratico das
habilidades sociais, visto as diferentes abordagens conceituais da Psicologia, métodos e
diretrizes teoricas que visam analisar o desempenho social em diferentes contextos, como
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educacional, organizacional e clinico. Fato este que sugere a necessidade de um refinamento
dos conceitos bésicos do campo das habilidades sociais, critérios de escolhas de instrumentos,
de avaliacdo e intervencéo.

Tal complexidade ainda advém da falta de teoria geral sobre habilidades sociais e de
um esquema conceitual, como ja citado anteriormente, que integrem as diferentes abordagens
tedricas que, por sua vez, se sobrepdem, se contrapfem e se complementam dependendo do
contexto analitico. (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1996).

As habilidades sociais sdo aprendidas no decorrer do ciclo de vida. Os processos de
aprendizagem de habilidades sociais e desenvolvimento de competéncia social ocorrem
naturalmente por intermédio das relagdes interpessoais que o ser humano vivencia ao longo da
vida. Dentre as principais condi¢bes para o desenvolvimento estdo as experiéncias na
infancia, na adolescéncia, em praticas educativas no seio familiar e na escola.

A evolugdo na complexidade das demandas sociais e a necessidade de adaptacdo do
individuo aos variados contextos situacionais, tanto em nivel pessoal quanto profissional,
sugere uma elaboracdo cada vez maior do repertério de habilidades sociais das pessoas
(BANDEIRA et al., 2000). Fato este, que vem aumentando o interesse por pesquisas na area
organizacional (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1999).

No caso de enfermeiros, entende-se que 0 aprimoramento da competéncia interpessoal
pode tanto facilitar as relacbes de trabalho, como o atendimento as demandas pessoais,
podendo tornar suas atitudes mais profissionais e proporcionar condi¢des mais viaveis para as
resolucdes de problemas cotidianos (MENDES, 2014).

Os novos modelos organizacionais exigem cada vez mais pessoas capacitadas a
serem assertivas no desenvolvimento e manutencao de suas relagdes interpessoais. A
construcdo de um repertorio socialmente habilidoso é de fundamental importancia
para enfermeiros na sua relagdo com equipes de trabalho, tendo em vista que estes
possuem a capacidade de influenciar no seu comportamento e, também, na melhora
do paciente. (MENDES, 2014, p.378).

Contudo, em meio a riqueza de interacdes que contribuem para a adaptacdo
contextual do individuo, encontram-se, também, praticas ndo muito favoraveis que, por sua
vez, podem desencadear déficits na formacdo ou aperfeicoamento de habilidades sociais,
direcionando o sujeito para dificuldades que poderdo impactar negativamente nas relagoes
interpessoais (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2013).

Neste cenario, Murta (2005) afirma que podem ocorrer considerdveis falhas nos

processos cotidianos de aprendizagem, desenvolvendo déficits nas habilidades sociais do
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sujeito. As variaveis ambientais podem tanto promover o aperfeicoamento e/ou
desenvolvimento de um repertério habilidades sociais, como também podem restringi-lo de
tal maneira a criar déficits interpessoais (PEREIRA, DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2009).

A preocupacao com os deficits € evidenciada por Silva e Murta (2009), ao discorrerem
sobre a auséncia de importantes habilidades sociais durante a infancia e adolescéncia e os
possiveis comprometimentos em fases posteriores do ciclo de vida. Assim, a apuracdo de
possiveis falhas no repertério torna-se fundamental para o autoconhecimento do profissional
da saude, sobretudo quando em cargos de lideranca, para, consequentemente, buscar o
aperfeicoamento dessas habilidades a partir de variaveis ambientais e/ou no campo da
Educacdo Permanente.

De acordo com Pereira, Del Prette & Del Prette (2009), alguns fatores estdo
associados a dificuldade na exposicdo de um bom desempenho social: (a) falta de
conhecimento do ambiente; (b) restricbes de oportunidades e de modelos; (c) falhas de
reforcamento; (d) auséncia de feedback; (e) excesso de ansiedade interpessoal; (f) dificuldades
de discriminacdo e processamento; e (g) problemas de comportamento internalizantes ou
externalizantes.

Referente a ansiedade interpessoal, Del Prette e Del Prette (2000) descrevem que esta
pode provocar a esquiva ou a fuga de relacionamentos interpessoais, além de gerar
comportamentos sociais excedentes, como falar demasiadamente. Exemplos de situacOes
interpessoais causadoras da ansiedade sdo: (a) confronto de opinides, que requer habilidade de
expor argumentos contrarios aqueles adotados pelo interlocutor; (b) didlogo com autoridade,
que requer um estudo do momento e local adequado para a abordagem; (c) falar em publico,
que varia em grau a depender do publico e contexto, requerendo habilidade de comunicacao;
(d) reclamar direitos; e (e) recusar pedidos. Estas duas Ultimas tem relacdo direta com a
assertividade.

Outra influéncia na producdo de déficits no repertério comportamental esta na
disfuncionalidade dos processos cognitivos, como auto-avaliagcbes distorcidas, padrdes
perfeccionistas e crengas irracionais. Estas podem interferir negativamente no desempenho
interpessoal do sujeito (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2000). Nesse prisma, a leitura social
do ambiente (percepcéo social) pode atuar como mais um fator explicativo para problemas de
ordem interpessoal, ja que os resultados podem ser desastrosos diante de uma leitura
inadequada. Pois “ler o ambiente social significa interpretar corretamente a comunica¢do

realizada pelo interlocutor através dos canais verbal e ndo-verbal, discriminando os papéis e
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as normas em que a intera¢do esta ocorrendo” (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2000,
p.256).

Em consonancia, Carmelo et al. (2016) também apontam alguns obstaculo no
cotidiano do gestor que, consequentemente, podem sugerir a formacdo de deficits neste
repertorio: falha na comunicagdo, comportamento agressivos, desrespeito a pessoa, falta de
confiancga, entre outros. No entanto, déficits poderdo ser reparados por meio do treinamento
sistematico, em contextos estruturados e por meio de estratégias grupais bem conduzidas
(DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2006), o que é denominado, a partir de referenciais
tedricos, de “Programa de Treinamento de Habilidades Sociais”. Em relacdo ao Treinamento
de Habilidades Sociais, Caballo (2003) afirma que “o THS encontra-se entre as técnicas mais
potentes e mais freqientemente utilizadas para o tratamento dos problemas psicoldgicos,
para a melhoria da efetividade interpessoal e para a melhoria geral da qualidade de vida”
(p. 181).

Por conseguinte, vale a citacdo de intervencdes encontradas na literatura, que vém ao
encontro com a descri¢do supracitada, em relacdo as contribuicdes das intervencGes em
diferentes contextos sociais, explorando consequentemente a variabilidade dos treinamentos
de habilidades sociais. Neste sentido, fundamentando-se em outros processos interventivos
grupais enfocados no desenvolvimento de habilidades sociais educativas, Murta (2007) traz
um historico dos treinamentos em habilidades sociais nas producdes brasileiras, apontando
para a diversidade interventiva, o crescimento da metodologia para o desenvolvimento de
habilidades sociais, suas caracteristicas e cuidados metodolégicos relevantes. Ao final do
estudo, a autora sugere a expansdo das intervencdes em prevencdo primaria® no ambiente
escolar, comunitario e na formacdao de profissionais da satde em geral.

Explorando o campo dos PHS, Falcone (1999) também evidencia estudos sobre o tema
no gue tange a eficacia de intervengdes. Em um de seus trabalhos buscou avaliar os resultados
de um Programa de Treinamento de Empatia (PTE) no desenvolvimento do comportamento
empatico de universitarios. Ao final a autora constata, ao final, a eficacia do PTE tanto na
forma da comunicacdo verbal, como da ndo verbal, entendendo a empatia enquanto uma
habilidade de comunicagéo.

Neste mesmo caminho, Silva e Murta (2009) relatam outras experiéncias sobre

programas interventivos em habilidades sociais, como, a avaliagdo do treinamento com

3 De acordo com Coelho e Murta (2007), intervengdes em prevengdo primaria diz respeito a grupos ou
individuos expostos a possiveis fatores de riscos, porém, ainda sem um grau de comprometimento significativo
com problemas interpessoais, isto, objetivando o desenvolvimento de habilidades como fator de protecgéo.
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adolescentes ligados ao Programa de Atencdo Integral a Familia. Em seus resultados, as
autoras, numa andlise voltada para a satisfacdo e insatisfacdo dos participantes em relacdo ao
PHS, concluiram resultados positivos pelos adolescentes e seus pais no que tange a ampliacao
do repertorio de habilidades sociais apds a intervencéo.

Num outro trabalho, Coelho e Murta (2007) exploraram o desenvolvimento de
habilidades sociais educativas a partir de um treinamento realizados com cinco pais e duas
mées na faixa etaria entre 31 e 50 anos, recrutados através da ficha de triagem de seus filhos
disponibilizadas no Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica Psicoldgica, no Estado de Goias.
Ao final, os resultados também apresentaram a importancia da intervencgdo para a melhora nas
relacOes interpessoais, como também, no repertério de solugdes de problemas e autocuidados.

Um estudo mais recente, no intuito de avaliar a eficacia de um Programa de Promocéo
de Habilidades Sociais para idosos, Carneiro e Falcone (2016) demonstraram, a partir de um
trabalho com 40 idosos, sendo 20 pessoas participantes do grupo experimental e as outras 20
pertencentes ao grupo de controle, todos participantes de atividades em uma universidade da
terceira idade, no municipio do Rio de Janeiro, a relevancia da proposta interventiva através
do aumento do repertorio de habilidades em idosos. Neste pesquisa utilizou-se, para fins de
avaliacdo dos resultados, trés momentos: a linha de base, o pos- intervengéo e o follow-up.

Apesar de inimeras pesquisas frente aos resultados de PHS em diferentes contextos
como na clinica, na escola, em universidades, entre outros cendrios, pouco se evidenciou, na
literatura brasileira, a exploracdo das habilidades sociais no ambito do trabalho, assim, como
processos interventivos. No entanto, o método de THS ja comeca a sofrer adaptacdes para
outros contextos, como por exemplo, para ambientes de trabalho. Assim, Mendes (2014)
relata a experiéncia de um THS com um grupo da enfermagem, onde descreve uma
intervencdo estruturada no desenvolvimentos de habilidades como a de tomada de deciséo,
resolucdo de problemas, autoconhecimento, comunicacdo eficaz, empatia, trato como
emog0es e estresse e de relacionamento interpessoal.

Nesta Otica, enalteceu a importancia do THS ao descrever o fomento desta intervencéo
ao individuo no que diz respeito ao trabalho construtivo em parcerias e ao estabelecimento de
relagbes produtivas, aplicados ao processo de lideranca. Del Prette e Del Prette (2006)
destacam a relevancia do desenvolvimento das relagdes interpessoais para se desfrutar de uma
vida mais saudavel, menos propensa a doencas, como também de uma produtividade no
trabalho. O relacionamento interpessoal, principalmente na atuacdo de profissionais em

cargos de lideranga como os de gerentes, supervisores, coordenadores, entre outros, se da,
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principalmente, por meio das relagdes interpessoais, dependendo assim, essencialmente, de
um conjunto de habilidades que perpassam os relacionamentos. Quando se apresentam
socialmente habilidosos, estes profissionais contribuem, significativamente, para a melhoria
da qualidade das relacGes intra e inter setores, clientes e publico em geral.

Sendo assim, Del Prette e Del Prette (2001) definem as habilidades no campo de
trabalno como habilidades sociais profissionais: “aquelas que atendem as diferentes
demandas interpessoais do ambiente de trabalho objetivando o cumprimento de metas, a
preservacao do bem-estar e o respeito aos direitos de cada um” (p. 89). Parte-se do principio
de que “qualquer atuag¢do profissional envolve interagcdes com outras pessoas onde sdo
requeridas muitas e variadas habilidades sociais, componentes da competéncia técnica e
interpessoal necessaria para o envolvimento em varias etapas de um processo produtivo.” (p.
56).

Em referéncia ao publico alvo desta pesquisa, Grazziotion e Scortegagna (2013)
afirmam que profissionais que trabalham no atendimento ao publico, frequentemente expostos
a situacOes estressantes, tem como condicdo essencial o desenvolvimento de um bom
repertorio de habilidades sociais para que possam ser produtivos em suas atividades. Em
complemento, Del Prette e Del Prette (2005) inferem que, quando o individuo possui um
consideravel indice geral de habilidades sociais, ele consegue interagir melhor e ter melhores
resultados no trabalho.

Abordando mais especificamente as habilidades sociais em profissionais de
enfermagem, Cafion-Montafiez e Rodriguez-Acelas (2011) relatam a énfase, na formacdo de
enfermeiros, na valoracdo de competéncias técnico-cientificas e pouco investimento nas
habilidades sociais. Algo complexo para uma profisséo que se fundamenta no cuidado integral
ao outro, com interrelagbes constantes com outras pessoas, por vezes em situacdes
angustiantes e conflitivas. Em um estudo realizado por esses autores foi verificado pouco
conhecimento da habilidade social de assertividade por parte de estudantes de enfermagem.
Assim, sugerem a implementacdo de estratégias para se trabalhar o desenvolvimento da
assertividade no processo de formagéo desses profissionais.

Assim, “é preciso criar espagos que lhes permitam refletir e buscar desenvolvimento
para alem de aspectos técnicos relacionados a lideranga mas, principalmente, aspectos que
fortalecam a dimensdo interpessoal que envolve esse trabalho.” (ROCHA & MURANI,
2013, p. 64).
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CAPITULO 11
OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Conhecer o repertério de habilidades sociais de enfermeiras gestoras em equipes de
Saude da Familia e analisar a importancia destas habilidades no &mbito das competéncias

gerenciais na area da salde.

2.2. Objetivos especificos

= Identificar habilidades sociais presentes no repertorio de enfermeiras gestoras atuantes
na atencdo primaria, bem como os principais déficits apresentados por elas no
cotidiano do trabalho.

= Investigar, conforme percep¢des das enfermeiras, quais as habilidades gerenciais mais
producentes para gestdo de uma equipe de Saude da Familia.

= Analisar as auto-avaliacGes das enfermeiras em relacdo as principais estratégias para a
aquisicdo e aperfeicoamento de habilidades sociais, bem como os possiveis obstaculos

para o desenvolvimento destas.
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CAPITULO 11
METODO

3.1. Delineamento da pesquisa

Rudio (1986, p. 9) esclarece que, em sentido amplo, a pesquisa se refere a:

Um conjunto de atividades orientadas para a busca de um determinado
conhecimento. A fim de merecer o qualitativo de cientifica, a pesquisa deve ser feita
de modo sistematizado, utilizando para isto método préprio e técnicas especificas e
procurando um conhecimento que se refira a realidade empirica.

Neste sentido, o presente estudo vislumbrou o levantamento e anélises sistematicas
sobre a gama de habilidades sociais de enfermeiras no contexto de suas atuacfes como
gerentes de ESF, bem como buscou analisar a importancia destas habilidades no exercicio do
gerenciamento de equipes de saude. Para isto, decidiu-se pela realizacdo de uma pesquisa do
tipo descritiva, com utilizagdo de instrumentos de coleta de dados que visam a exploracéo
tanto qualitativa como quantitativa do objeto em estudo. Conforme Rudio (1986, p. 71), “a
pesquisa descritiva esta interessada em descobrir e observar fendmenos, procurando
descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”.

Também Rampazzo (1998) afirma que a pesquisa descritiva permite observar,
registrar e correlacionar os fendmenos do mundo fisico e humano, mas ndo possibilita
interferéncias e manipulacdo por parte do pesquisador. Além disto, busca uma compreenséao
particular daquilo que se estuda, centralizando no especifico, no peculiar e questionando o
valor da generalizagdo. Portanto, em um estudo de natureza qualitativa, de acordo com
Moura, Ferreira e Paine (1998), a preocupacdo maior ndo esta na generalizacdo dos resultados
obtidos, mas sim na descricdo, compreensdo e interpretacdo dos fenébmenos a serem
observados.

Sendo assim, relevando os méritos de uma pesquisa descritiva, sua pertinéncia aos
objetivos do estudo vigente e o fomento de uma analise mais aprofundada das varidveis
investigadas, justifica-se a escolha dessa modalidade de pesquisa, em meios as suas vantagens

e limitagdes.
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3.2. Local

A pesquisa foi realizada em Rio Claro, municipio localizado na regido do médio-
paraiba do Estado do Rio de Janeiro. No periodo, apresentava um contingente de
aproximadamente 17.988 habitantes, no Gltimo censo realizado em 2010 - dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - distribuidos em cinco distritos, numa extensao
territorial de 841,39 km2. S&o eles: 1° distrito de Rio Claro, Lidice, Getulandia, Passa Trés e
Séo Joédo Marcos.

A Rede Municipal de Saude possui, em sua estrutura organizacional, servi¢os de
atencdo primaria e de média complexidade. Na atencdo primaria, apresentava equipes de
Vigilancia em Saude, nove Unidades com Equipes de ESF onde sete destas possuiam servicos
de salde bucal integrados. Evidencia ainda uma UBS onde estava lotada uma equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 1), composta por fisioterpeutas, psicologa e
fonoaudio6logas que prestavam servicos estratégicos de acordo com as demandas das eSF. As
atividades das eSF eram perpassadas por campanhas de promocao e prevencdo em saude,
cumprimento de indicadores nacionais e estaduais pactuados, gestdo de pessoal e de material,
assisténcia clinica e social, considerando as especificidades profissionais das equipes de
assisténcia. Ocorriam ainda participacdo em capacitacGes regional e estadual, reunides de
equipe e reunides gerenciais com a coordenacdo de todas as eSF. Ainda na atencdo primaria, a
rede dispunha dos servicos ofertados pelo Programa da Academia da Saude, possuidor de um
Polo no 1° distrito, onde eram realizadas praticas diversas de atividades fisicas e culturais,
além de educacgdo em saude.

Em relacdo a média complexidade, os servicos se estruturavam com um hospital geral,
um servico de pronto-atendimento (SPA), assisténcia farmacéutica, centro de especialidades,
incluido so servicos de fisioterapia, um Caps 1, um centro de especialidades odontoldgicas e

um setor de planejamento e regulacéo.

3.3. Participantes

No planejamento da pesquisa, definiu-se por convidar a participar oito enfermeiras
efetivas ou contratadas que eram responsaveis pela gestdo das eSF no municipio. Apesar do
namero de nove Unidades de ESF inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), uma destas equipes encontrava-se sem um profissional gestor na ocasido.

Sendo assim, foram convidadas para a participacdo as trés gestoras das equipes de ESF
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localizadas no 1° distrito, as duas gestoras das equipes de ESF do 2° distrito e as demais
gestoras dos outros distritos e da sublocalidade, respectivamente.

Em relacdo aos aspectos da gestdo de pessoal, vale a descricdo das equipes nas quais
as participantes da pesquisa atuavam como gestoras, podendo ser compreendidas em termos
de sua formacdo estrutural e funcional enquanto equipes interdisciplinares minimas, em
atendimento & PNAB. Destaca-se assim, que em cada eSF do municipio, gerenciada pelas
enfermeiras, atuavam: um médico (generalista), uma enfermeira (no caso, gerente da
unidade), um técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salde (em nuamero
especificado de acordo com o quantitativo populacional do territério da unidade), agentes de
endemias (com o nimero, também, proporcional), um recepcionista, um auxiliar de servi¢os

gerais e um dentista em sete das oito equipes.

3.4. Técnicas e Instrumentos

A presente pesquisa, em busca de técnicas de coleta de dados capazes de propiciar
uma andlise tanto qualitativa como quantitativa do objeto em estudo, optou pelo uso da
entrevista semiestruturada e pela aplicacdo de um teste para aferir o repertorio de habilidades
sociais do sujeito, neste caso o Inventario de Habilidades Sociais (IHS), de Almir Del Prette e
Zilda Del Prette (2016).

3.4.1. Roteiro de entrevista semiestruturada

Conforme definida por Moura, Ferreira e Paine (1998), a entrevista consiste em uma
técnica de coleta de dados que usualmente determina um contato face a face entre o
entrevistador e o entrevistando com a finalidade de recolhimento de informacdes, percepcoes,
crencas e sentimentos do segundo a respeito de si mesmo, de outras pessoas ou de eventos
relevantes. Em completude, Rudio (1986), ao caracterizar esta técnica, explica que a mesma
se constitui a partir de um conjunto de questdes, enunciadas como perguntas, geralmente de
maneira organizada e sistemética, objetivando o alcance de determidadas informacdes.

Nesta pesquisa, para melhor levantamento e exploragéo dos repertdrios de habilidades
sociais de enfermeiras gerentes de eSF, decidiu-se por trabalhar como uma entrevista do tipo
semiestruturada, tendo em vista o anseio pelo levantamento de informag6es completas e, ao
mesmo tempo, pela possibilidade de elaboragdo ou maior detalhamento de questdes durante o
processo da entrevista. Isto para se evitar a rigidez e limitacdo de categorias de resposta que
sdo comuns em entrevistas estruturadas (MOURA, FERREIRA & PAINE, 1998). A
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entrevista semiestruturada se apresenta sob a forma de um roteiro preliminar de perguntas,
que se molda a situacdo concreta de entrevista, jA que o entrevistador tem a liberdade de
acrescentar novas perguntas a esse roteiro, com o objetivo de aprofundar e clarificar pontos
que ele considere relevantes aos objetivos do estudo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997
apud MOURA, FERREIRA & PAINE 1998, p. 78).

Nesta ldgica, na construcio do roteiro de entrevista utilizado (APENDICE A) foram
elaboradas onze questdes abertas com o intuito de estimular as participantes na emissao de
respostas que versam sobre 0s seguintes aspectos: importancia das habilidades gerenciais no
repertério de enfermeiros; habilidades que consideram fundamentais para a pratica da
lideranca de equipes; habilidades sociais que avaliam possuir ou, por outro lado, serem
deficientes, em seus repertdrios; o0 modo como desenvolveram e como acreditam ser a melhor
maneira para a aquisicdo e aperfeicoamento das habilidades, assim como os obstaculos
encontrados para a aplicacdo das habilidades sociais na pratica de trabalho. Assim, questdes
do roteiro também fomentaram o relato de exemplos situacionais das préaticas de trabalho
quanto a utilizacdo das habilidades sociais, visando maior robustez e precisdo das respostas a

serem obtidas.

3.4.2. Inventério de Habilidades Sociais

Os testes psicoldgicos sdo definidos por Anastasi e Urbina (2000) como uma medida
objetiva e padronizada de uma amostra de comportamentos de um individuo. Enaltecendo seu
consideravel teor metodologico, investigativo e cientifico a respeito da natureza humana,
juntamente com exigentes critérios de validade, fidedignidade e padronizacdo, o teste
psicolégico pode ser apresentado como um valioso instrumento de andlise da personalidade e
de predicdo comportamental do sujeito. Por conseguinte, decidiu-se pela utilizacdo de um
instrumento especifico de avaliacdo de habilidades sociais com validade comprovada e
adaptado a realidade brasileira. Sendo assim, vale uma breve contextualizagdo sobre a escolha
do IHS desenvolvido por Del Prette e Del Prette (2016), no cenario nacional.

De acordo com estes autores, 0s inventarios de autorrelato tém sido bastante utilizados
para 0 conhecimento do repertorio de habilidades sociais do individuo, podendo revelar
aspectos da autopercepcdo e da autoestima do sujeito nas relagcbes sociais. Mediante os
poucos instrumentos desenvolvidos para avaliar as habilidades sociais contextualizados a
cultura brasileira e validados no pais, Del Prette e Del Prette (2016), no ano 2000, elaboraram
o IHS enquanto instrumento de autorrelato que visa “aferir o repertorio de habilidades
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sociais usualmente requerido em uma amostra de situacdes interpessoais e cotidianas.” (p.
15). Seus resultados permitem, consequentemente, identificar déficits e recursos em
habilidades sociais, assim como favorecem o planejamento de programas de intervencdo nesta
area (BANDEIRA et al., 2000).

Em sequéncia a elaboracdo do Inventério, iniciou-se no pais uma sucessdo de estudos
para investigar suas qualidades psicométricas para fins de comprovacédo de sua fidedignidade
e validacdo, concomitante a instrumentos ja validados. Numa destas pesquisas Del Prette et al.
(1998) analisaram as propriedades psicométricas do IHS a partir de respostas de uma amostra
de Universitarios de duas escolas de Uberlandia-MG, priorizando, neste estudo, a estrutura
fatorial e a consisténcia interna do instrumento. N&o obstante, o resultado evidenciado
identificou qualidades psicométricas adequadas do referido Inventario (BANDEIRA et al.,
2000).

Ja em 2000, Badeira et al., em estudo de avaliacdo da fidedignidade e validade
concomitante da versdo mais atualizada do IHS, puderam evidenciar, novamente, a qualidade
do instrumento a partir da estabilidade temporal (ou fidedignidade), utilizando teste-reteste do
IHS, além do coeficiente de Spearman e da validacdo paralela do mesmo em relacéo a Escala
de Rathus. Em consequéncia, pode-se concluir uma maior confiabilidade e seguranca em
relacdo a utilizacdo do IHS para medir o construto de habilidades sociais. Considera-se assim
que o IHS permite a avaliagdo das habilidades sociais a partir de variadas dimensdes
comportamentais e situacionais pertinentes a cultura brasileira.

Como caracteristica estrutural, o Inventario é composto de cinco fatores: F1
(enfrentamento e auto-afirmacdo com risco); F2 (auto-afirmacgdo na expressdo de sentimento
positivo); F3 (conversacdo e desenvoltura social); F4 (auto-explicacdo a desconhecidos e
situacOes novas) e F5 (autocontrole da agressividade). Estes fatores apresentam habilidades a
serem avaliadas em trinta e oito itens a partir de uma escala do tipo Likert (DEL PRETTE &
DEL PRETTE, 2016).

3.5 Procedimentos de coleta de dados

O referido projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica na
Pesquisa da UFRRJ / COMEP (ANEXO A) a partir do nimero de processo
23083.020611/2017-53, atendendo aos principios éticos de acordo com a Resolugdo 466/12.
Na sequéncia, mediante a aprovacdo formal da Secretaria Municipal de Saude do municipio
selecionado para a pesquisa, foi definido junto & gerente de atencéo basica uma data para a
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apresentacdo inicial, em grupo, da proposta de pesquisa a todas as enfermeiras responsaveis
pelas eSF e o consequente agendamento dos dias e horérios para a formaliza¢do dos convites
e para o inicio da coleta dos dados, de maneira a ndo atrapalhar suas tarefas cotidianas de
trabalho. Assim sendo, considerando a distancia entre os distritos em que se localizam as
Unidades de ESF, decidiu-se pela ida do pesquisador a cada um destes estabelecimentos de
salde para a apresentacdo da propostas as enfermeiras, primando pelo acesso facilitado das
mesmas e evitando suas saidas do ambiente de trabalho. Assim, foi previsto um total de oito
encontros para a coleta de dados e a0 menos mais um encontro para a devolutiva dos
resultados, planejada para ocorrer ap6s uma reunido de equipe das gerentes de ESF que
acontece quinzenalmente.

Os encontros para de coleta de dados ocorreram de modo individual, em dias e
horarios mais adequados para cada uma das enfermeiras, sendo todos eles realizados dentro
das Unidades de Saude de referéncia de cada gerente de Saude da Familia, em locais em que
era possivel evitar interrupcGes, manter o sigilo das informacdes e proporcionar um ambiente
climatizado e com mobiliario suficiente para aplicacdo dos instrumentos. Portanto, as salas
onde as entrevistas foram realizadas atenderam as condi¢cGes minimas para a coleta de dados,
ndo evidenciando variaveis estruturais e materiais que pudessem influenciar negativamente no
processo.

Assim, mantendo o planejamento prévio, o pesquisador disp0s inicialmente de uma
conversa informal com as gerentes com o objetivo de explicar 0s objetivos, as caracteristicas e
os procedimentos da pesquisa e de realizar uma contextualizacdo breve sobre as habilidades
sociais no cotidiano das atividades laborais. Por conseguinte, foi lido, explicado e assinado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice B, para,
somente depois, ser iniciada a coleta dos dados. Nesse momento, cada participante foi
assegurada acerca do sigilo de seus relatos e foi informada sobre o uso do gravador durante a
entrevista, sobre o carater voluntério de sua participacao e sobre a possibilidade de desisténcia
em qualquer etapa da pesquisa.

Primeiramente, foi aplicado o IHS e, logo em seguida, procedeu-se a realizacdo da
entrevista semiestruturada, cujo tempo e as intervengdes interrogativas variaram de acordo
com as participantes. Os relatos foram gravados em audio e foram, posteriormente, transcritos
na integra. Ao final da coleta e analise dos dados, como devolutiva, os principais resultados e
conclusdes da pesquisa serdo disponibilizados as participantes, separadamente ou em grupo,

apos devido agendamento.
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3.6. Analise de dados

3.6.1. Entrevistas semiestruturadas

Para a andlise dos dados obtidos a partir da entrevista semiestruturada, decidiu-se
utilizar os conceitos e abordagens do referencial metodoldgico de Bardin (2016). De acordo
com Bardin, para a realizacdo da analise de conteldo sdo necessérias algumas acles
sequenciais, como: a pre-andlise, a exploracdo do material, a analise e a interpretacdo dos
dados. Neste sentido, na aplicacdo deste método de analise, o pesquisador realiza diversas
leituras, analises e interpretacGes sistematicas dos discursos dos participantes, procedendo o
consequente agrupamento do contedo por similaridades percebidas em cada eixo de analise.

A categorizagao ocorre com base nos ndcleos de significado identificados nos relatos
dos participantes e apontados pela literatura especializada na area do estudo em questéo,
sendo a interpretacdo realizada a partir do agrupamento da significacdo dos contetdos.

Assim, no desenvolvimento da fase de analise da pesquisa, foram realizadas
primeiramente a escuta e transcricdo, na integra, dos audios das entrevistas com as
enfermeiras. Apds as transcri¢des, foi iniciada o que Bardin (2016) conceitua de “leitura
flutuante”. Neste momento, foram feitas sistematicas e numerosas leituras das transcri¢oes das
entrevistas, visando o conhecimento do material coletado, a estimulacdo de hipdteses,
orientacOes e organizagOes preliminares das ideias e suas relagbes com os objetivos do
trabalho. Por conseguinte, foram definidas as categorias para, consequentemente, ser realizada
a codificacdo, compreendida por Bardin (2016) como um elo entre os dados textuais e a teoria
explorada no estudo, a partir de regras de recortes do texto.

Para o tratamento dos dados, realizou-se recortes a nivel semantico, priorizando uma
andlise tematica, onde, de acordo com Bardin (2016, p. 135): “Fazer uma andlise temdtica
consiste em descobrir os ‘nicleos do sentido’ que compéem a comunicag¢do e cuja presenga,
ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.” Como regra de enumeracdo, utilizou-se a presenca ou auséncia de elementos
textuais do documento, no caso a entrevista transcrita, em relacdo ao tema, tendo como base
as questdes do roteiro de entrevista.

Por fim, ap6s a enumeracdo do tema, pdde-se realizar os processos de inferéncia em
relacdo a proposta do trabalho. Assim, tornou-se possivel as correlagdes com os contetdos

teoricos ofertados no estudo para fins de conclusdes iniciais sobre o objeto de pesquisa.
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3.6.2. Inventério de Habilidades Sociais

Em relacédo ao teste, no caso o IHS, a tabulacéo dos dados foi realizada através de um
sistema de corre¢do informatizada via web e a apuracéo e interpretacdo dos seus resultados
ocorreu mediante as regras de correcdo e analise do Manual de Aplicacdo, Apuracdo e
Interpretacdo do IHS de Del Prette e Del Prette (2016).

Nos resultados psicométricos e interpretativos deste instrumento, foram realizadas
andlises descritivas dos escores totais, por fatores e itens de maiores relevancia para o estudo.
A classificacdo do repertério de habilidades sociais das enfermeiras, no escore global e nos
escores dos cinco fatores, foram feitas em relacdo aos resultados normativos do estudo
original do IHS-Del-Prette, calculado em termos de percentis (Del Prette & Del Prette, 2001).

Assim, a classificagdo do repertorio foi dividida em cinco categorias de percentis (P):
1) Repertdrio deficitario em habilidades sociais (P < 25); 2) Bom repertorio de habilidades
sociais (abaixo da mediana, P = 25 e < 50); 3) Repertorio mediano (P = 50); 4) Bom
repertorio de habilidades sociais (acima da mediana; P > 50 e < 75); e 5) Repertorio bastante
elaborado de habilidades sociais (P > 75). Desta forma, ocorreram as avaliagbes e as
consequentes interpretacGes do repertorio de habilidades, assim como, os itens compreendidos

como mais significativos na consonancia com os objetivos do trabalho.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Visando a contextualizacdo dos dados alcangados na pesquisa, serdo descritas as
caracteristicas profissionais das enfermeiras participantes para, em seguida, serem exibidas as
categorias e algumas subcategorias elaboradas a partir de suas falas em cada eixo temético
abordado nas entrevistas semiestruturadas, tendo por base a analise de contetudo, em
conformidade com a proposta metodologica de Bardin (2016). As categorias tematicas
geradas foram organizadas e elencadas com suas respectivas descri¢des, assim como foram
exemplificadas mediante transcritos textuais capazes de elucidar seus conteudos. Na
sequéncia, serdo apresentadas as analises referentes ao repertdrio de habilidades sociais das
gerentes, avaliadas mediante o uso do Inventario de Habilidades Sociais — IHS-Del Prette.
Nos resultados psicométricos e interpretativos deste instrumento, foram realizadas analises
estatisticas descritivas dos escores totais, bem como de seus fatores e itens, considerando,

sobretudo, aqueles de maior relevancia para o estudo.

4.1 Caracterizacao profissional das participantes

As oito profissionais que tiveram o repertdrio de habilidades sociais avaliado neste
estudo eram todas enfermeiras atuantes como gestoras de eSF, na ABS do municipio de Rio
Claro — RJ. A média de idade destas foi de 39 anos, com variacdo de 29 a 51 anos. No que se
refere a formacdo académica, além da graduacdo em enfermagem, sete das oito enfermeiras
possuiam pés-graduacdo na area da salde, sendo uma dessas especializacfes em saude da
familia.

Em termos de exercicio profissional, observou-se variacGes entre elas a respeito do
tempo de atuagdo na ABS. A enfermeira F, com menor experiéncia, trabalhava, no periodo da
coleta de dados, hd apenas seis meses neste nivel de atencdo em salde, tempo minimo
estipulado como critério para a participacdo na pesquisa. Por outro lado, a enfermeira C
somava 20 anos de atuacdo na atengdo priméria, sendo que desses 20 anos, 17 foram como
gerente de equipe. A média aproximada por tempo de atuacdo do grupo de enfermeiras na em

eSF foi de sete anos.
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Em relagdo ao tempo de atuacdo especificamente como gerentes, chama a atencdo o
fato de que sete das oito enfermeiras entrevistadas iniciaram seus percursos na ABS
diretamente na funcdo de gestoras de eSF, o que traz a luz a evidéncia de que a maioria
comecou seus trabalhos gerenciais sem a experiéncia prévia de ter liderado equipes
multiprofissionais. Para melhor visibilidade das gerentes ao longo da apresentagdo dos
resultados, cada uma delas foi nomeada com a abreviatura ENF seguida de uma letra de A a
H.

Cada profissional tinha, como fungdo principal, a gestdo de uma equipe minima
constituida, no muncipio, conforme composicao preconizada pelo Ministério da Saude a partir
de 1994, por médico generalista ou especialista em Saude da Familia (1), enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia (1), odontologos (2), agente de saude bucal
(1), técnico de enfermagem (1) e agentes comunitarios de saude em numeros variados de
acordo com o quantitativo populacional de abrangéncia de cada eSF. Além dos citados, outros
profissionais também comp&em, com varia¢cBes quantitativas, as equipes como: agentes de
endemias, recepcionistas e auxiliares de servicos gerais.

No que tange as atividades profissionais exercidas pelas gerentes de ESF no municipio
supracitado, pdde-se constatar uma variedade de tarefas que estavam a cargo das entrevistadas
no cotidiano de trabalho. Além do gerenciamento de pessoas, dentre as demais tarefas
destacaram-se a¢des de cunho administrativo relacionadas a organizacdo das unidades de
salde, em conformidade com a PNAB, incluindo o gerenciamento de medica¢fes na unidade
a partir de seu recebimento e distribuicdo, elaboracédo de planilhas de horarios das atividades
da equipe de trabalho, controle de arquivos, agendamento de consultas, administracdo de
insumos e agendamento de veiculos. Suas atribui¢cdes incluiam ainda, como sinalizado por
sete participantes, a assisténcia direta a usuarios, com participacdo em tarefas voltadas para o

acompanhamento pré-natal, educacdo em salde, acdes preventivas e puericultura.

4.2 As habilidades gerenciais na percepgao das enfermeiras (eixo 1)

Neste primeiro eixo tematico, ao serem indagadas a respeito das habilidades
importantes para a gestdo em salde, as entrevistadas indicaram aquelas que julgavam mais
relevantes para um bom desempenho do enfermeiro gestor frente as situa¢des vivenciadas na
interacdo com as equipes de salde no cotidiano de trabalho na atencéo bésica. A partir dos

dados reunidos foram identificadas cinco categorias, que serdo descritas e exemplificadas a
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sequir: atitudes para o trabalho, trabalho em colaboragdo, aproximacéo e interesse pela
equipe, mobilizagdo e motivacao a equipe e comunicacdo qualificada.

4.2.1 Atitudes para o trabalho. Essa categoria abarca atitudes pessoais em relacdo ao
compromisso com o trabalho em equipe. Refere-se ao modo como o profissional se posiciona
na realizacdo das atividades com vistas ao alcance dos resultados esperados e a obtencéo da
confianca dos membros da equipe, assumindo com determinacao e presteza as atividades a ele
designadas. Nos relatos obtidos junto as enfermeiras participantes, esta categoria
correspondeu principalmente a ter organizagao e demonstrar paciéncia.

A subcategoria organizacao implica, segundo as entrevistadas, no gestor se mostrar
organizado e disciplinado na administracdo dos servicos sob sua responsabilidade, de modo a
cumprir com éxito as atividades para as quais foi incumbido, como pode ser verificado nas
respostas da ENF C e da ENF F, respectivamente: “/../] em geral, ele tem que ser
organizado”; “eu acho que organizacdo € tudo. [...] eu penso que organizacdo € bem
importante”.

A subcategoria paciéncia ressalta a importancia do profissional apresentar paciéncia
no processo de trabalho, cultivando a tolerancia na rotina profissional. Neste sentido, a ENF A
considerou que “primeira coisa, acho que a pessoa tem que ter uma paciéncia!”’, assim como

observado na fala da ENF H: “entdo, eu acho que paciéncia é a principal delas .

4.2.2 Trabalho em colaboracéo. Esta categoria refere-se a postura colaborativa do
gestor em trabalho coletivo, incluindo a cooperagdo e atuagdo conjunta na realizacdo de
atividades, além do compartilhamento de conhecimentos.

A subcategoria liderancga participativa foi entendida como mostrar disponibilidade e
interesse pelo trabalho conjunto, o que se traduz por buscar o entrosamento e o dialogo com a
equipe, com base em uma gestdo compartilhada e descentralizada, caracterizada pelo
estar/fazer junto, somar, ganhar aliados. A atuacéo colaborativa envolve tomada de decisdo de
modo participativo, conforme destacado, inclusive, na nova PNAB ao apontar as fungdes e
qualidades esperadas do gerente de ESF, da colaboragdo com outros membros da equipe na
realizacdo de atividades e capacidade de delegar tarefas e responsabilidades. Nota-se o

conteudo desta subcategoria, por exemplo, nas respostas apresentadas abaixo:

[...] a gente tem que fazer junto, em conjunto com toda a equipe, porque um sozinho
ndo faz nada mesmo, né. (ENF B)
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A9

Uma lideranca participativa! Que eu ndo “t6” sozinha; eu sempre mostro “pra” eles
que eu ndo “t6” sozinha; que eu ndo gerencio aqui, sozinha. (ENF C)

Ah, eu acredito que o entrosamento com a equipe. Eu acho que quando vocé tem a
equipe com vocé, eu acho que tudo tende a fluir. Entdo, eu penso que uma
caracteristica do lider ¢ ele trazer a equipe “pro” lado dele, sabe. (ENF F)

A subcategoria compartilhamento de conhecimentos pode ser descrita como adquirir e
partilhar conhecimentos com os demais integrantes da equipe. O teor dessa subcategoria
reside, portanto, em buscar e difundir conhecimentos relevantes relativos ao trabalho,
mantendo a equipe atualizada, como pode ser verificado na resposta da ENF D: “fer
conhecimento para poder passar para 0s outros membros da equipe... se eu ndo conhecer

Nao tem como passar para eles, né”.

4.2.3 Aproximacdo e interesse pela equipe. Nesta categoria, as enfermeiras
assinalaram a importancia do gestor buscar aproximacao e demonstrar interesse pelos colegas
de trabalho, de modo a fortalecer os relacionamentos interpessoais no ambito da equipe e
favorecer relagfes mais harmonicas.

A subcategoria companheirismo foi definida como ser receptivo, mostrar-se amigo e
companheiro, construindo bons relacionamentos e estabelecendo parcerias. Constitui exemplo

de resposta nessa direcdo o que relatou a ENF B:

Entdo, eu acho assim, ele tem que ter a lideranga, mas também tem que ser
amigo; tem que ser companheiro. [...] tem que impor alguma coisa, mas ndo
como chefe, né, mas como companheiro, respeitando o outro, o colega, para no
final a gente somar, porque sendo, nao anda.

A subcategoria conhecimento das necessidades e anseios da equipe foi elaborada a
partir do relato das enfermeiras quanto a importancia do gestor estar préximo a equipe e,
intencionalmente, buscar conhecer as caracteristicas, potencialidades, problemas e
necessidades de seus membros, o que pressupde a disposicdo para respeitar as pessoas em
suas diferencas e considerar o ritmo de trabalho de cada um. Entre as respostas, destacaram as
verbalizagdes da ENF A: “/...] o conhecimento da equipe é essencial, vocé tem que saber 0s
problemas deles [...]. O conhecimento da equipe, né? [...] porque ndo adianta vocé chegar
aqui e vocé sé querer, querer, querer... ndo adianta”. Nessa mesma direcdo, a ENF C
pontuou que “0 lider, ele tem que conhecer quem sdo 0s seus... as pessoas que estdo em volta

de vocé”.

73



4.2.4 Mobilizacdo e motivacdo da equipe. Nesta categoria, as participantes
reconheceram a necessidade de saber envolver e motivar os membros da equipe e buscar o
desenvolvimento do potencial de cada um deles, com vistas a conduzir os esfor¢os para o
alcance de objetivos comuns, o que ocorre principalmente mediante incentivos e
reconhecimentos. Entre as respostas, destaca-se 0s exemplos a seguir: “eu acho que uma das
coisas € a motivacao, saber motivar a equipe. ” (ENF E); “é vocé buscar o melhor que aquela
pessoa tem, pra vocé fazer ele se desenvolver enquanto profissional.” (ENF G); “eu tentava
mobilizar eles pra que eles se empolgassem junto comigo, eu tentava contagiar a equipe,
assim, sabe, de que tem muita coisa legal que a gente pode fazer.” (ENF F); “[...]Jeu entendo
que o gestor, ele tem essa responsabilidade. Ele tem que motivar a equipe dele. Ele néo... ele
ndo pode depender de ninguém ‘pra’ motiva-lo, mas é uma responsabilidade dele motivar, se

ele quer que o trabalho dele se desenvolva... Ele tem que motivar a equipe. ” (ENF H).

4.2.5 Comunicacdo qualificada. Nesta categoria, as participantes ressaltaram, como
principais pontos, o saber ouvir e, assim, captar 0 que as pessoas estdo querendo, bem como o
saber falar e dialogar, com demonstragdo de tato ao se expressar, 0 que implica em buscar o
jeito adequado de falar, de modo a estabelecer uma conversa apropriada e capaz de alcancar
0s objetivos pretendidos, ao invés de se limitar a delegar atividades. Em resumo, trata-se tanto
de saber 0 melhor modo de falar, como de saber o melhor modo e momento de falar, como do
esforco de ouvir empaticamente o colega. Entre as respostas que ilustram essa posi¢do foram
identificadas os relatos relacionados a seguir: “/...] saber ouvir... primeiro vocé tem que
ouvir. Se vocé ndo ouvir, vocé ndo vai captar o que eles estdo querendo.” (ENF A); “[...] tem
pessoas que vocé precisa saber o jeito de falar... sendo desanda tudo. ” (ENF A); “liderar ndo
é sO a gente delegar e obrigar, mas sim a gente ir 14, saber, com jeito, falar o que quer e o
que ndo quer; ai, depois, fica mais facil.” (ENF E); “/...] um bom didlogo, né. [...] 0 gerente
tem que saber conversar com a equipe.” (ENF C); “E, saber ouvir... é extremamente
importante, porque as pessoas que trabalham, elas é... elas tem uma visdo de um cenario que,
essa visao pode fazer, assim, fazer uma grande diferengca na sua estratégia de trabalho.”
(ENF H).

Primando por uma melhor visualizagdo dos resultados deste eixo tematico, a Tabela 1
apresenta a quantidade e a identificacdo das entrevistadas cujos relatos serviram de base para

a construcdo de cada uma das categorias descritas.
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Tabela 1 — Percepgdo das habilidades gerenciais importantes para um lider

Categorias f Enfermeiras
1 Atitudes para o trabalho 5 ABCEF
2 Trabalho em colaboracéo 5 B,C,D,F,G
3 Aproximacao e interesse pela equipe 4 ABC,D
4 Mobilizacdo e motivagéo da equipe 4 E,F,GH
5 Comunicacao qualificada 4 A CEH

4.3 Autopercepcéao do repertério de habilidades gerenciais (eixo 2)

4.3.1 Habilidades sociais presentes no repertério das enfermeiras: forcas autoavaliadas

Este eixo temético foi construido considerando o relato das enfermeiras a respeito de
como avaliavam o proprio desempenho em termos das habilidades sociais que percebiam
dispor em seus repertorios no trato diario com as equipes de salde e usuarios. Os dados
encontrados foram organizados em sete categorias de habilidades: habilidades empaticas,
habilidades de resolucéo de problemas, habilidades de manejo de conflitos, habilidades de
motivacdo do grupo, habilidades de assertividade, habilidades de expressdo pessoal e

habilidades de partilha de conhecimento.

4.3.1.1 Habilidades empaticas. Esta categoria inclui a capacidade autoavaliada das
enfermeiras de realizarem escuta qualificada tanto a usuarios como a outros membros da
equipe com o propodsito de criar um ambiente seguro e acolhedor. Nesse sentido, elas
afirmaram ouvir e compreender a outras pessoas de modo empatico, o que envolvia ainda
fornecer ajuda e mostrar abertura ao dialogo, com estimulo ao relato de experiéncias e

opini@es. Para ilustrar essa categoria, foram destacados os seguintes relatos:

Ai as meninas me perguntaram: o que vocé fez |4 dentro? Falei: ah, eu acolhi,

conversei [...] falei que também a gente tem que estar se “pondo” no lugar deles [...].
(ENF A)

[...] tento ouvir, compreender; eu procuro, tento, né, ser amiga, ouvir, compreender.
[...] a gente as vezes precisa sentar, conversar, ouvir e entender. (ENF B)

Mas, ao mesmo tempo, o acolhimento, também, é tudo... vocé sentar, escutar...
(ENF F)

Eu consigo conversar muito com eles [membros da equipe]. Eu procuro conversar
muito, sabe. Eu fago nossas reunides semanais e eu falo: vamos 14, hoje ndo tem
muito o que falar, mas, fala da semana de vocés, fala o que que ndo “ta” bom, o
que... que “ta” desagradando, o que pode melhorar... (ENF F)
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Ainda que no inicio da fala vocé ja perceba que a pessoa ndo tem razdo, mas, ainda
sim, como lider vocé precisar ouvi-la “pra” que ela nio crie um bloqueio. (ENF H)

4.3.1.2 Habilidades de resolucdo de problemas. Esta categoria diz respeito a
capacidade de buscar, mediante o diélgo, resolver de modo conjunto situacGes dificeis que
ocorrem ou sdo relatadas no contexto do trabalho. Inclui, portanto, os esforgos para identificar
e solucionar problemas cotidianos colaborativamente, o que requer dialogo no processo de
identificar perspectivas de solucgdo, tomar decisdes e lidar com as situacdes correspondentes.
As verbalizacGes a seguir ilustram esta categoria: “[...] sentar junto, no momento de reunido
Ou sempre que necessario, para a gente tentar conduzir da melhor forma mesmo, né.” (ENF
B); “[...] eles trazem para mim os problemas que eles tém na rua, dos pacientes e a gente
senta, eu vejo uma melhor forma de resolver, de ajudar, de pelo menos amenizar, né.” (ENF
D).

4.3.1.3 Habilidades de manejo de conflitos. Os conteldos que emergiram nesta
categoria remetem as habilidades autorreferidas das enfermeiras quanto a resolucao
de conflitos interpessoais. Nessa perspectiva, elas disseram atuar como mediadoras em
impasses surgidos entre profissionais, o que envolvia o uso de negociacdo e a administracdo
de conflitos entre membros da equipe. Enquanto exemplos, as falas abaixo ilustram tal

afirmacéo:

[...] eu falei: R, vamos sentar hoje, porque aconteceu aquilo ontem / [...] Entdo
vamos sentar, vamos conversar para ndo acontecer esse clima. Eu falei: a gente aqui
é uma equipe... / [...] Entdo, assim, o que eu puder de ndo fazer de conflito... quer
dizer, olha s6, eu desmanchei dois conflitos que era de “fofoquinha” que todo
servigo tem... sdo chatos e vai minando a equipe... como esse convivio aqui € diario
e cansativo, uma pessoa vai minando a outra e quando vocé “vé” “ta” toda a equipe
envolvida. Entdo, é dificil. Mas, assim, “c&” tem que ir devagarzinho conversando,
é... mostrando o lado bom das coisas, 0 bem; porque o ser humano ¢é assim, “ R”
trabalha em conjunto... é muito dificil, né? Até em casa, mesmo, vocé com sua
familia j& tem um monte de problema. (ENF C)

Eu falei: a gente aqui € uma equipe... eu falei; entdo a gente precisa das meninas, as
meninas precisam de vocé, vocé precisa da gente, entdo é um precisando do outro.
Entdo a gente tem que entrar num acordo para ndo acontecer isso, porque aqui
ninguém t& aqui para um ir embora, chateado... ndo, a gente é uma equipe. [...] Ai,
ele [médico] ja pegou e pediu desculpas, falou, falou: ndo, “cés” desculpa realmente
eu estava chateado. (ENF B)

4.3.1.4 Habilidades de motivacdo do grupo. Nesta categoria, as respostas convergiram
para mostrar os esforgos das enfermeiras em atuarem como motivadoras e reforgadoras para

outros membros da equipe, 0 que ocorria, por exemplo, quando incentivavam uma agdo ou
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faziam elogios, com vistas ao ganho de um “aliado” no alcance de objetivos desejados. Esta
categoria pode ser observada na fala das seguintes participantes:

[...] tento mais motivar eles “ndo pessoal, vamos tentar melhorar isso, vamos fazer
isso, aquilo” [...] eu vejo que eles tdo desanimados, eu falo “vamos pessoal, vamos
mostrar que a gente pode!” (ENF A)

[...] incentivo “pra” elas [ACS]. E uma habilidade que eu tenho que eu acabo, com

jeitinho, incentivando “ela” [...] quando eu... todo mundo acaba fazendo o que eu
quero. [...] motivar eles [membros da equipe], é o que mais eu fagco aqui. [...] a
motivacdo, aqui, funcionou bem! (ENF E)

E eu gosto de mostrar para elas [membros da equipe] que eu ndo gosto de fazer as
coisas erradas; eu gosto de mostrar para elas, até mesmo, para estimular, sabe, para a
gente sempre fazer o melhor que a gente pode. (ENF G)

4.3.1.5 Habilidades de assertividade. Esta categoria apresenta os dados obtidos no que

concerne a capacidade das entrevistadas de apresentarem uma comunicagdo clara e assertiva.

Isto envolve comunicar-se de modo a facilitar as interacdes com os membros da equipe,

sentindo-se seguras e a vontade para ampliar contatos, iniciar conversacao, expor opinides e

davidas sem medo de ser criticada, cobrar acGes, chamar a atencdo por algo, manifestar
opinides, expressar desagrado. Frases elucidativas dessa categoria s&o:

Hoje, qualquer lugar que eu for eu converso com qualquer um; eu puxo assunto, eu

consigo, assim, ver qual que... que é que daria certo para conversar com essa pessoa.

E, assim, é aqui no posto, eu converso com todo mundo. [...] a gente tem essas

reunides, que vocé vé a gente participando, antes eu ndo teria coragem de colocar

minhas ddvidas ali, porque eu sempre fui meia timida com relagdo a isso, sabe. E

hoje ndo! Hoje eu pergunto mesmo, se eu tiver divida eu pergunto, se eu tiver que
chamar a atencdo, eu chamo, sabe. (ENF G)

[...] essa questdo de comunicacdo [...] eu consegui aperfeicoar no dia a dia, sabe... de
comunicacdo. / Hoje, qualquer lugar que eu for eu converso com qualquer um; eu
puxo assunto, eu consigo, assim, ver qual que... que é que daria certo para conversar
com essa pessoa. E, assim, é aqui no posto, eu converso com todo mundo, eu tenho
uma boa relacdo com todo mundo, sabe! (ENF G)

[...] tenho uma boa comunicac¢do com eles [membros da equipe], eu percebo que o
que eu falo, eles entendem. E, assim, por exemplo, o que eu falo, eu percebo que ele
entende [Agente Comunitario] [...]; entdo, assim, eu acho que eu tenho boa
comunicacdo. (ENF C)

4.3.1.6 Habilidades de expressao pessoal. De acordo com a fala das participantes, essa
categoria pode ser descrita como a iniciativa de expor 0s proprios sentimentos e emog6es na
interacdo com o outro, reconhecer erros, bem como de fazer valer caracteristicas pessoais em
prol do trabalho, tais como organizacdo, determinacdo e persisténcia. Os seguintes relatos
ajudam a evidenciar esta categoria:
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[...] tento ser humana. Eu aprendi assim, no dia a dia a ser humana, [...] mostrar que
a gente tem sentimento, porque eles acham que a gente ndo tem, mas a gente tem
sim. Se eles precisarem que eu chore junto com eles, eu choro. (ENF A)

Se tomei uma decisdo, tracei uma meta baseada numa leitura que eu fiz e, de
repente: oh, isso ndo ta funcionando! Eu ndo tenho problema nenhum em rever,
rever mesmo, rodar o “PDCA” 14, rever as agdes e, poxa, realmente isso aqui é
desnecessario, realmente ndo vai me dar o parametro que eu gostaria. Nao “ta” me
dando o resultado que eu preciso? Sem problema algum! Assim como, também, se
em algum momento é... eu cometi um erro, porque a gente comete também, me
desculpar, também, ndo vejo nenhuma dificuldade nédo! Sem problema algum. (ENF
H)

[...] eu acho que € organizacdo. [...] Ah... a arrumagdo. VVocé percebeu a arrumagéo
do “outubro rosa”? Fizemos num instalo da equipe toda montando, ali, para fazer o
“outubro rosa”. (ENF E)

Mas, eu acho que eu sou muito determinada, mesmo! Quando eu quero, assim, eu
dou um jeito, eu me viro, eu ndo mego esforgo “pra” poder fazer aquilo, entendeu.
[ENF F]

4.3.1.7 Habilidades de partilha de conhecimento. Esta categoria diz respeito ao uso
pelas enfermeiras de seus conhecimentos e experiéncias para orientar ou esclarecer outros
profissionais, gerando seguranca no trabalho que realiza. Seguem relatos ilustrativos: “[...] na
mesma hora que eu sentei, comecei a conversar, falei todo tratamento, expliquei toda
situacdo... ai ta, ele relaxou mais um pouco.” (ENF A); “Conhecimento, né, [...] busco ‘td’
melhorando para poder passar para eles.” (ENF D); “[...] tenho um bom conhecimento do
ESF, porque eu ‘t6’ hd muito tempo, anos, entdo eu tenho seguranca no que eu falo, eles
acreditam no que eu falo [...].” (ENF C); “[...] eu, por ser gerente, eu que passo a seguranca
a equipe toda. Uma vez que eu ndo tenho o conhecimento de tal assunto ou ndo saiba lidar

com aquela, é... situacdo, acaba que eu deixo a equipe insegura” (ENF G).

4.3.2 Habilidades sociais ausentes ou insuficientes no repertorio das enfermeiras: as
limitagdes em foco

Este eixo temético se apoia nas narrativas apresentadas pelas entrevistadas que
evidenciam suas maiores dificuldades no que tange as habilidades necessarias a atuacao
gerencial. Com base nos relatos obtidos, foram elaboradas seis categorias, a saber: falta de
clareza na comunicagdo, baixa assertividade, dificuldades de manejar conflitos e
divergéncias, dificuldades para lidar com criticas e insuficiéncia de conhecimentos ou

habilidades técnicas.
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4.3.2.1 Falta de clareza na comunicagdo. Esta categoria evidencia dificuldades das

enfermeiras para se expressarem com maior clareza e eficiéncia. Entre as respostas foi

verificada, por exemplo, aguela emitida pela ENF A:

E o meu “palavriado”, o jeito de eu falar... eu acho que eu tenho que melhorar,
porque eu ndo consigo. Tem hora que eu me perco. Minha comunicagdo ndo € boa!
[...] nas reunides de equipe tem hora que eu falo, que eu vejo que ninguém entendeu.
Tem hora que eu vejo, assim, que até eles “entender”... tem umas pessoas que
custam. Por isso que eu falo: - nisso eu tenho que melhorar! Eu também acho, assim,
tem gente que conversa comigo, fala bonito! Que convence! Eu néo sei, eu vejo que
eu ndo sei fazer isso.

4.3.2.2 Baixa assertividade. A categoria aqui apresentada revela as dificuldades das

participantes para emitirem recusas, fazerem valer suas opinides, darem comandos,

mostrarem-se firme e seguras em suas agOes. Tal dificuldade foi evidenciada na fala da

seguinte enfermeira:

[...] eu tinha que [risos] falar mais o “nd0”, entendeu? Talvez, pelo meu pessoal eu
ndo consigo muito. Saber falar mais “ndo”, porque as vezes eu ndo consigo. Nao ‘t6’
lembrando de nenhuma, nenhuma situagéo, mas eu ja percebi isso: que eu deveria
aprender um pouco mais, porque nem tudo tem que se falar “sim”, mas eu tenho
essa dificuldade, entendeu? De falar “ndo”! (ENF B)

Ainda nesta categoria, a ENF E complementou suas falas através de um exemplo em

que demonstrou a dificuldade em contrariar a um pedido.

[...] um exemplo de uma funcionéria, que ela me pediu “pra” poder ir... resolver o
qué? Resolver ndo sei o que no hospital... ai, eu deixei. Ai, foi, voltou, quando
chegou de tarde ela pediu para sair de novo! Ai eu fiquei... com aquilo... fiquei
“matutando” porque ja era uma coisa de servico. Ai, deixei ela ir, de novo, mas
fiquei “encucada” com aquilo porque ndo era para ter deixado! Como deixei de
manhd e, ao invés de sair e resolver logo tudo... ndo! Ai fiquei, tipo, me sentindo
como se fosse um abuso de eu ter liberado a primeira vez e ter liberado a segunda
vez [...]. (ENFE)

A ENF F deixou claro sua baixa assertividade aliada a preocupacdo em colocar em

risco o entrosamento e a amizade com a equipe, conforme demonstrado no relato abaixo:

[...] preciso ser mais firme. Ter pulso firme “pra” algumas coisas. Eu queria ser mais
firme: vai ser assim e acabou! E, as vezes, eu nao consigo por eu ser tdo... “ta” to,
assim, entrosada com a equipe, amiga, e em alguns momentos eu acho que eu
precisaria ser um pouco mais firme, até na hora de falar, entendeu. (ENF F)
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4.3.2.3 Dificuldade de manejar conflitos e divergéncias. No que diz respeito a esta
categoria, as respostas registradas nas entrevistas remeteram a dificuldades de algumas das
enfermeiras em lidar com situac6es conflitivas envolvendo a equipe de trabalho, assim como
de manejar a diversidade de opinides. A ENF G expressou: “Eu s6 acho assim, que é dificil
ser gerente [...]. Porque, igual eu te falei, a gente tem muito problema com esta questao de
relacionamento entre elas [membros da equipe], ne?”. Outro exemplo de resposta desta
categoria se refere ao seguinte relato da ENF A: “Eu acho que a dificuldade que eu vejo...
cada um tem sua opinido; vocé tentar falar e tem um que pensa de um jeito, outro pensa de
outro...eu acho isso dificil. Para vocé gerenciar, entdo, “s€” tem que tentar convencer todos

ficar com a mesma opinido”.

4.3.2.4 Dificuldade para lidar com criticas. Nesta categoria, observou-se a falta de
habilidade das enfermeiras para responderem a criticas recebidas e, aliado a isso, a
preocupacdo das mesmas com o julgamento de outras pessoas acerca de suas acdes. O

conteddo desta categoria foi verificado nas respostas das ENF B e G.

Eles j& jogam como vocé nunca fez nada! Ai, assim, as vezes, essas coisas, assim,
gue acontece, que até que acontece com uma frequéncia maior... isso eu acho
dificil, eu ainda ndo aprendi a lidar com isso ndo, sabe. Essa eu ainda tenho uma
dificuldade de saber, assim, o que fazer, sabe? O que vocé pode falar! (ENF G)

Mas ai, eu ndo consigo. Eu falo: “ndo, prefiro deixar”... mas eu tenho essa
dificuldade. Assim, eu acho que eu vou ficar muito preocupada com o outro,
porque, as vezes, eu tenho um pouco disso: ficar preocupada o que... que 0 outro
acha. As vezes eu fico preocupada com isso, né (ENF B)

4.3.3 Habilidades técnicas ausentes ou insuficientes no repertdrio das enfermeiras

4.3.3.1 Insuficiéncia de conhecimentos ou habilidades técnicas. Esta categoria mostra as
deficiéncias autoavaliadas das participantes em termos de seus conhecimentos acerca de
procedimentos operacionais que configuram a assisténcia em enfermagem, o que, na
percepcdo de algumas delas, prejudicava o trabalho de gerenciamento de equipe. Nessa
direcdo, as enfermeiras assinalaram: “[...] lancaram esse E-SUS, agora, ai, novo, e eu, por
exemplo, ‘to’ perdida; ndo tive a oportunidade de estar eu com alguém, so para me... me
ensinar para passar isso” (ENF D); “Eu acho que essa parte de... de planilhas, de papéis, de

consolidado, de controle, ndo é comigo” (ENF C).
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A Tabela 2 apresenta a relacdo de habilidades que emergiram da autoavaliacdo das
participantes em termos tanto de seus recursos como de seus déficits, indicando quantas e

quais enfermeiras apresentaram cada uma delas.

Tabela 2 — Percepgdo de recursos e déficits de habilidades sociais

Habilidades sociais presentes no repertorio das enfermeiras

Categorias f Enfermeiras

1. Habilidades empéticas 4 A B, F, H
2. Habilidades de resolucéo de problemas 3 B,D,F

3. Habilidades de maneja de conflitos 2 C,B

4. Habilidades de motivacdo do grupo 3 AE G

5. Habilidades de assertividade 3 C,GH

6. Habilidades de expressdo pessoal 3 AEF

7. Habilidades de partilha de conhecimento 4 A CD,G

Habilidades sociais ausentes ou insuficientes no repertério das enfermeiras
Categorias f Enfermeiras

1. Falta de clareza na comunicacao 1 A

2. Baixa assertividade 3 B,E F
3. Dificuldade de manejar conflitos e divergéncias 4 AE GH
4. Dificuldade para lidar com criticas 2 B,G

Habilidades técnicas ausentes ou insuficientes no repertério das enfermeiras
Categoria f Enfermeiras
1. Insuficiéncia de conhecimentos ou habilidades técnicas 3 C,D,G

4.4 Aquisicéo ou aperfeicoamento de habilidades sociais/gerenciais (eixo 3)

4.4.1 Percepcao do desenvolvimento das proprias habilidades

Neste eixo tematico, as gestoras descreveram como suas habilidades foram construidas
ao longo do tempo. Neste contexto, foram elencadas as categorias descritas a seguir, num total
de trés, relativas a experiéncias pessoais, profissionais e/ou capacitagdes especificas para o

desenvolvimento das habilidades: pratica profissional, vida pessoal e experiéncia académica.

4.4.1.1 Pratica profissional. Nesta categoria, sete das oito participantes disseram ter
desenvolvido suas habilidades com base na propria experiéncia, de acordo com o cotidiano de

trabalho. Entre as respostas que ilustram essa categoria, sdo destacados os seguintes relatos:

Foi na prética. Tudo que pudesse fazer da parte assistencial eu ficava tranquila, mas
na hora de parte de gerenciamento... eu via que eu ficava... principalmente nessa
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parte de reunides. Ai vou decidir isso! Eu ficava assim: meu Deus! O que eu vou
fazer? [...] e, também, assim, antes eu ndo tinha muitas reunides, entdo, quanto mais
tendo, a gente vai aprendendo [...]. (ENF A)

No dia a dia, com certeza. Capacitacdo foi muito pouca. Na faculdade a gente néo
vé, isso, muito, né; estuda isso muito pouco; e o dia a dia vai te ensinado a buscar
caminhos, né; se vocé ndo buscar, vocé fica paralisado. (ENF D)

Ah, eu acho que mais é no dia a dia mesmo. Acho que o dia a dia é a melhor coisa,
né? Que, ai, vocé vai no dia a dia, vai ocorrendo necessidades vocé vai aprendendo.
[...] entdo vocé ndo ¢ muito formado, pelo menos no meu tempo, “pra” ser gerente,
era mais assistente. (ENF C)

[...] experiéncia do dia a dia a gente vai aprendendo a lidar com a situacéo e ai a
gente vai melhorando, né. (ENF E)

Ah, “pra” te ser sincera, eu acho que vai de acordo com o que vai acontecendo, né...
no cotidiano; porque aconteceu uma situagdo assim... se futuramente acontecer uma
parecida, ja vou ter uma experiéncia do que aconteceu, do que que foi positivo, do
que que eu fiz certo, do que que eu fiz errado. (ENF G)

4.4.1.2 Vida pessoal. As respostas que indicaram esta categoria mostraram que as
habilidades foram aprendidas ao longo da histéria pessoal da enfermeira, para além das

experiéncias no contexto de trabalho. Nesta categoria, a ENF E assinalou que:

Eu acho que foi pela minha vida pessoal, mesmo. [...] mas ai eu acho que € pessoal,
ndo € nada relacionada com o servigo; eu acabo trazendo, é ldgico, essa sabedoria
para o servigo, mas eu acho que foi... mas pelo lado pessoal, mesmo. (ENF E)

4.4.1.3 Experiéncias académicas. As habilidades, conforme esta categoria, foram
desenvolvidas a partir de experiéncias sistematicas destinadas a esse objetivo ou ocorreu

através de leituras realizadas por iniciativa prépria; Nesta categoria foi relatado:

Ah, eu tive uma matéria, uma disciplina 1& que tinha essa parte [habilidades de
geréncia]. A disciplina em si ndo falava muita coisa ndo, mas sabe o livro que me
falou muita coisa legal e eu ja li ele... vez em quando eu pego ele “pra” I1&, quando
eu vejo que o negdcio “ta” ficando, “ta” ficando frouxa demais, “cé” vai perdendo o
controle, ai eu pego ele: 0 Monge e o Executivo. Eu me espelhei nele, assim, eu
tento tirar algumas coisas ali de, de... de lideranga. [...] eu tenho ele, assim, eu penso
nele o tempo todo, quando eu sinto que o negdcio “ta” meio... eu tenho ele comigo.
(ENF F)

[...] procuro ler artigos, ver o que tem de novidade em relacdo a isso e procuro me
aperfeicoar da melhor forma possivel. (ENF H)

4.4.2 Percepcao de como as habilidades sociais podem ser aperfeicoadas

A partir do contexto apresentado, as gestoras elucidaram suas opinides frente as

principais possibilidades para o aperfeicoamento das habilidades sociais, levando em
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consideracao, assim, neste eixo tematico, aspectos relacionados aos aprendizados informal e
formal. Neste sentido, apresentaram-se as trés categorias: cursos para capacitacdo, busca

pessoal e ampliacéo das experiéncias no cotidiano.

4.4.2.1 Cursos para capacitagdo. Nesta categoria, as enfermeiras defenderam que o
aperfeicoamento de habilidades gerenciais ou, especificamente, sociais requer a participagdo
em cursos que visem melhor capacitacdo profissional. Portanto, na percep¢do delas, sao
necessarias acOes diretas e intencionais com vistas a discutir e treinar habilidades dessa

natureza. Para exemplificar essa categoria, destaca-se 0s seguintes relatos:

[...] com cursos, [...] eu ja tenho duas pos, [...] mas agora eu quero uma de
gerenciamento. (ENF A)

Capacitacdo, ela é boa, né? Eu acho que ela é muito boa. Capacitacdo a gente
aprende muito, né. [ENF F]

Vocé ouvindo uma palestra, como a pessoa se posiciona [...]. Entdo, tem um lado
das palestras (ENF E)

A ENF C chamou a atengdo especialmente para a necessidade de investimentos em

capacitacOes voltadas para o desenvolvimento de habilidades interpessoais.

[...] eu acho capacitacdo uma boa! Assim, de inter-relacionamento. Porque eu acho
que a geréncia tem “muita pouca” capacitagdo sobre isso. Essa qualificagdo de vocé
inter-relacionar com outro, [...] como lidar com o paciente que “td” ai, ou com
funcionério aqui? [...] entdo, vocé ndo é muito formado, pelo menos no meu tempo,
“pra” ser gerente, era mais assistente. (ENF C)

Nesse sentido, a importancia de um treino assertivo foi defendida pela ENF B,
apresentando ciéncia da dificuldade em questdo e de sua influéncia negativa no desempenho

social em seu cotidiano:

[...] eu acho que eu precisava de um treinamento. [...] vocé ndo foi treinado para
aquilo: para coordenar, para ter as habilidades, para saber, as vezes, falar “ndo” e a
gente acaba ficando “boazinha”... e s6 “sim” e “sim”, porque vocé ndo quer magoar,
porque vocé comega a ficar anos e anos; entdo, as vezes, eu acho que tinha que ter
um treinamento, sim, entendeu? (ENF B)

As enfermeiras, em uma analise pessoal, apresentaram ciéncia da importancia deste

treinamento para a melhoria do seu desempenho social:
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[...] eu queria... fazer uns cursos, assim, para poder aprimorar mais conhecimentos,
saber conversar melhor. [..] numa reuniio com gestdo “maiores”, né, com
supervisdes... ndo sei, eu gostaria de melhorar, assim, o nivel, meu, de
conhecimento. (ENF G)

[...] Eu acho que eu precisava de capacitagdo, entendeu? Que a gestdo deveria
fornecer isso “pra” gente, [...] entdo eu acho que a capacitagdo “pra” mim, “pra”
equipe seria o ideal [...] em todas as func¢des. (ENF D)

4.4.2.2 Busca pessoal. Esta categoria remete ao processo de autoandlise das
habilidades pessoais com vistas ao autoconhecimento e auto monitoramento que podem
resultar, ou ndo, em um desempenho social satisfatorio. Nesse sentido, as enfermeiras E e B
relataram: Eu acho que é uma autoanalise minha, mesmo, tem o lado pessoal, mesmo, que a
gente busca... (ENF E); “eu acho, assim, que talvez isso seja meu mesmo; ja é do meu
pessoal, entdo as vezes, nem com... sei la, treinamento, vai ter resultado” (ENF B). Neste
ultimo caso, observa-se um questionamento sobre a eficiéncia de um treinamento para a
aquisicdo das habilidades sociais, ja que se tratava, no entendimento da participante, de
caracteristicas da propria personalidade.

4.4.2.3 Ampliacéo das experiéncias no cotidiano. Nesta categoria, as vivéncias do dia
a dia foram apontadas como um recurso importante para o desenvolvimento de habilidades a
partir do aprendizado com base em erros e acertos. Como falas ilustrativas de tal categoria séo

apresentadas as seguintes:

Entdo, eu acho que o bom gerente, ele vem com um tempo, porque ele vai

aprendendo, ela vai ouvindo... entdo, com um tempo “c&” vai ficando melhor. (ENF
C)

[...] experiéncia do dia a dia a gente vai aprendendo a lidar com a situacéo e ai a
gente vai melhorando, né. (ENF E)

E o dia a dia que, também, que ensina, né. O dia a dia... ela é tudo, né. Acho que a
pratica, né, com o tempo vocé vai aprendendo muita coisa, ndo é? (ENF F)

4.4.3 ldentificagéo de dificuldades para aquisi¢do ou aperfeicoamento das habilidades
sociais
Neste eixo tematico, as gestoras expuseram informagoes referentes aos obstaculos
cotidianos que impedem ou dificultam os processos de aquisi¢do e/ou desenvolvimento das
habilidades sociais. Assim, a partir de seus relatos foram formuladas trés categorias que
perpassavam a ideia do eixo: falta de tempo, sobrecarga de atividades e funcGes e falta de

autonomia.
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4.4.3.1 Falta de tempo. Nesta categoria, foi referido que a falta de tempo ou a
dificuldade para administrd-lo torna-se um problema no processo de aquisicdo ou

aperfeicoamento de habilidades. Frases elucidativas dessa categoria sdo:

[...] eu acho que é o tempo mesmo, para mim [...] Acho que falta isso [tempo]. “E”
os horarios, né, dependendo do...; igual, eu quero fazer uma pds, eu ndo posso
escolher qualquer dia, qualquer horério. (ENF A)

[...] eu ndo consigo ter tempo “pra” fazer a parte de geréncia, [...] ndo tem tempo
ndo! Entdo, é muito ruim, neste ponto. (ENF F)

[...] eu queria conversar mais com eles [membros da equipe], ter mais tempo; por
exemplo, toda manha eu ir 14, conversar, passar, eles me passarem 0s casos. (ENF
)

4.4.3.2 Sobrecarga de atividades e fungdes. Em consonancia com a categoria anterior,
esta categoria destaca que a rotina de variadas e excessivas fungdes nos campos gerencial e
assistencial limitam as oportunidades de colocar em pratica ou de aperfeicoar as habilidades,

como revelam as verbalizacGes abaixo:

Entdo, o enfermeiro fica muito sobrecarregado nesta parte de geréncia, eu acho que
consome muito a gente... (ENF C).

[...] a gente ter que desenvolver mil e uma “fun¢do” ao mesmo tempo, as vezes vocé
ndo consegue sentar, ficar ali pensando, programando, planejando o gerenciamento
[...]. (ENF B)

Ah, eu vejo, hoje, que o excesso de trabalho, assim na parte assisténcia, vocé ndo
consegue! Vocé nao consegue fazer geréncia, vocé ndo consegue enxergar 0S
problemas direito e pensar em coisas, pensar em solugdo, em estratégias, porque
vocé “ta” o tempo todo no consultério, ou cheio de servigo, que vocé€ ndo consegue
nem ver. [...] na maioria das vezes, na da “pra” gente fazer, porque a gente “ta” o
tempo todo na parte de assisténcia fazendo uma vacina; ou fazendo uma visita; ou

preventivo, ou pré natal. (ENF F)

Entdo, chega para vocg, fala assim: entdo, vocé vai para l4, para a Estratégia; vocé
vai ser gerencial, assistencial... talvez na assistencial a gente até se...... acha que
desenvolve melhor, vamos dizer assim, mas na hora de vocé liderar é complicado,
né; vocé tem que ter um olhar para tudo: funcionamento, na questdo da populacéo,
do acolhimento, de ver, né, os problemas, e dividir, partilhar e saber falar “nao” [...].
(ENF B)

4.4.3.3 Falta de autonomia. Esta categoria aponta as dificuldades das participantes em
colocar em préatica as habilidades gerenciais por ndo possuirem autonomia suficiente para a

tomada de algumas decisGes, conforme pode ser observado nas falas seguintes:
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Ah, as vezes o fato de... de ndo ter condicdes de fazer por aqui, de ter que depender
de outra pessoa. (ENF D)

[...] tem coisas que me pedem, por eu ser gerente, que ndo depende de mim [...] /
Isso, eu acho, que dificulta demais o trabalho da gente! / Eu penso, que se a gente
tivesse mais autonomia... (ENF G)

Eu acredito que, assim, é... 0 cenario em si pode te influenciar um pouco, é, quando
vocé se depara com liderancas hierarquicamente superiores que ndo te permitem
esse crescimento ou que nao te permitem desenvolver as agdes como vocé acredita e
sempre vai, vai podar: ndo é assim, faca desse jeito! Tira a autonomia. Eu acredito
que essa seja, assim, a maior dificuldade (ENF H).

A Tabela 3 sintetiza as categorias identificadas no contetdo das falas das enfermeiras
em relacdo ao modo de desenvolvimento de habilidades gerenciais/sociais e os obstaculos que

se interpdem neste processo.

Tabela 3 — Percepcéo sobre o desenvolvimento de habilidades sociais/gerenciais.

Percepc¢do de como desenvolveram as proprias habilidades
Categorias Enfermeiras

A/BCDEGH

1. Prética profissional

[l NS

2. Vida pessoal E
3. Experiéncia académica F
Percepcdo de como as habilidades sociais podem ser aperfeicoadas

Categorias f Enfermeiras

1. Cursos para capacitacio 6 A,BCDFH
2. Busca pessoal 3 B,E,H
3. Ampliacéo das experiéncias no cotidiano 4 C,E,GF

Identificacdo de dificuldades para aquisicdo ou aperfeicoamento das habilidades
Categorias f Enfermeiras
1. Falta de tempo 3 ACF
2. Sobrecarga de atividades e funcdes 3 B,C F
3. Falta de autonomia 3 D,G,H

4.5 Avaliacédo do desempenho social conforme o Inventario de Habilidades Sociais

Os resultados da aplicacdo do IHS e as interpretacdes decorrentes tiveram como foco a
analise do repertério de habilidades sociais das enfermeiras participantes, tendo em vista
habilidades presentes e déficits. Foram considerados o escore total e, isoladamente, 0s cinco
Fatores (F1, F2, F3, F4 e F5) avaliados pelo instrumento, além de alguns itens constituintes

dos fatores que se destacaram no repertorio de habilidades.

4.5.1 Escore total
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Mediante as respostas apresentadas pelas enfermeiras, no que tange a aplica¢do do
IHS, a exibicdo dos resultados sera realizada com a devida atencdo ao objetivo de levantar
recursos e déficits em habilidades sociais, bem como as indicagbes decorrentes para
Treinamento em Habilidades Sociais (THS), sugestionadas pelo préprio instrumento de
avaliacdo, em decorréncia de comprometimentos indicados, na andlise psicométrica, como
significativos. No primeiro momento, é focalizada uma avaliagdo da media dos escores
globais do teste para, a posteriori, se descrever as analises mais peculiares das informacoes
relativas a cada participante.

A classificacdo do repertdrio de habilidades sociais das enfermeiras, no escore global e
subescalas, foi obtida em relagdo aos resultados normativos do estudo original do IHS-Del-
Prette, calculado em termos de percentis (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2001). E
importante frisar, no processo de apuracdo e interpretacdo dos resultados, a relevancia dada
por Del Prette e Del Prette (2016) para a avaliacdo do escore total do teste, visto que este
permite uma avaliacdo inicial em relacdo a existéncia de recursos e déficits em habilidades
sociais no repertério do sujeito. Mas ndo se deve deixar de considerar as limitacdes da
avaliacdo frente ao carater situacional das habilidades sociais, fato este que acaba requerendo
um cuidado com as generalizag¢des dos resultados.

Nesta direcdo, a partir do calculo do escore médio do percentil global, foi obtido o
valor de 73,88 (DP +/- 25,3), nimero que permite, numa interpretacao plausivel, afirmar que,
numa analise geral frente ao escore total de habilidades sociais, as enfermeiras apresentaram
um “bom repertorio de habilidades sociais”, ou seja, acima da mediana. Assim, de acordo
com as normativas de avaliagcdo do instrumento para amostra feminina, esse dado, portanto,
reflete um repertério satisfatério de habilidades sociais gerais. Para melhor compreenséo
desse resultado, a Tabela 4 apresenta os escores totais de cada participante e a média da

pontuacdo obtida.

Tabela 4 — Classificagéo e escore total médio do grupo de enfermeiras.

Escore Total

Part. Interpretacéo
Rt Pr
Enf. A 103 75 Bom Repertorio de Habilidades Sociais
Enf. B 109 85 Repertério Bastante Elaborado de Habilidades Sociais
Enf.C 81 23 Repertorio Abaixo da Média Inferior de Habilidades Sociais
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Enf.D 92 50 Bom Repertorio de Habilidades Sociais

Enf. E 120 96 Repertorio Altamente Elaborado de Habilidades Sociais
Enf. F 112 88 Repertorio Bastante Elaborado de Habilidades Sociais
Enf. G 104 78 Bom Repertorio de Habilidades Sociais
Enf. H 121 96 Repertorio Altamente Elaborado de Habilidades Sociais
Média 73,88 Bom Repertdrio de Habilidades Sociais

DP 25,3

No que tange as interpretagdes mais especificas do escore total, vale destacar o
resultado das Enf E e H, cujos valores apurados apontaram para um repertério “altamente
elaborado” de habilidades sociais, com a pontuacdo, respectivas, de 120 e 121 e com um
percentil de 96 em ambos 0s casos. Estas participantes evidenciaram repertdrios
significativos, isto ¢, “acima da média” em todos os fatores e na maioria dos itens do
inventario, fato que traz um indicativo de recursos interpessoais altamente satisfatorios por
parte das referidas gestoras.

De modo semelhante, embora com escores menores, as Enf B e F, a partir das
respostas ao inventario, exibiram repertorios classificados como “bastante elaborados”. A Enf
B exibiu uma pontuacao de 109 e um percentil de 85, com resultados “acima da média” para a
maior parte dos fatores ou itens. A Enf F, por sua vez, exibiu um escore total de 112 pontos e
um percentil de 88, também com resultados “acima da média” para a maior parte dos fatores e
itens. Neste sentido, ambas revelaram qualidades interpessoais bastante satisfatdrias.

J& as enfermeiras identificadas pelas letras A, D e G apresentaram um “bom
repertorio” de habilidades sociais, levando em consideracdo a apuracao geral (escore total) do
inventario. A Enf A apresentou um escore bruto total de 103 pontos e um consequente
percentil de 75. A Enf D apresentou resultados dentro da média para a maior parte dos fatores
e itens, com equilibrio entre os recursos e déficits, interpretacdo essa derivada da pontuagéo
92 no resultado total e de um percentil de 50. Ainda referente ao escore total, a Enf G obteve
uma pontuacdo 104 e percentil 78, com resultados “acima da média” para parte dos fatores e
itens. Essas trés enfermeiras, portanto, mostraram possuir recursos interpessoais satisfatorios.

Nesse sentido, as gestoras supramencionadas ndo obtiveram, de acordo com a
interpretacdo do IHS, o indicativo para participagdo em um THS, haja vista ndo terem
evidenciado déficit nessa avaliagdo do escore total. De acordo com as regras de interpretacdo,

as indicacOes sdo sugestionadas a partir de resultados com percentil abaixo de 25 (P < 25),
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como ja exposto anteriormente, embora, a principio, as pessoas em geral possam, em algum
medida, se beneficiar da inclusdo em treinamentos com essa finalidade.

Em contraste aos resultados das demais participantes, a Enf C apresentou um
repertorio de habilidades sociais com escore total “abaixo da média inferior”, cujo resultado
bruto foi de 81 pontos e percentil de 23, sugerindo, neste Unico caso, a necessidade de THS
para a supressdo ou minimizacéo dos déficits, especialmente nos fatores e itens mais criticos
para o ajustamento profissional e pessoal.

Portanto, das 8 gestoras, apenas uma exibiu a necessidade de participacdo em THS, em
conformidade com uma analise geral dos resultados do IHS. No entanto, no que diz respeito
as indicacOes para um programa de THS, vale a consideracdo de que a inclusdo em programas
dessa natureza ndo tem como Unico objetivo a correcdo de déficits, mas também vislumbra
intervencdes preventivas e o aperfeicoamento de habilidades ja existentes no repertério do
individuo. Assim, no presente trabalho, a evidenciacdo das indicacdes foi mantida, porém
com a ciéncia da abrangéncia funcional dos programas de THS.

4.5.2 Resultados dos Fatores

As avaliagOes do escore fatorial, bem como de itens particulares, séo valoradas tendo
em vista as identificacdes de déficits e recursos em tipos especificos de habilidades,
permitindo uma compreensdo mais detalhada das habilidades sociais do grupo avaliado.
Assim, para apresentagdo dos itens, num primeiro momento visando, apenas, a avaliacdo dos
fatores, serdo considerados os resultados apontados como “abaixo da média” e os de maiores
pontuacbes que, por consequéncia, encontram-se “acima da média”. Os valores acima do
percentil 50 indicam que o sujeito se encontra entre 0s 50% dos individuos com escores mais
altos em habilidades sociais, e os abaixo de 50, situam-se entre os individuos com menores
escores tendo por referéncia a amostragem geral.

Por conseguinte, no que tange aos resultados dos cinco fatores, para facilitar a
compreensdo dos mesmos na descricdo dos dados apurados, serd reiterada a nomeacdo e a
apresentacdo de cada Fator na respectiva ordem de descricdo e andlise do IHS: F1 —
Enfrentamento e auto-afirmagdo com risco; F2 — Auto-afirmagdo na expressao de sentimento
positivo; F3 — Conversagdo e desenvoltura social; F4 — Auto-exposi¢céo a desconhecidos e
situagdes novas e F5 — Autocontrole da agressividade. Cada um desses cinco escores fatoriais
analisados, tendo como base o Manual organizado por Del Prette e Del Prette (2016), sdo
descritos a sequir:
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Escore Fatorial 1 (F1) — Enfrentamento e auto-afirmacdo com risco. Indica o
repertorio do sujeito em habilidades de enfrentamento ao risco, [...] “a capacidade de
lidar com situacOes interpessoais que demandam a afirmacéo e defesa de direitos e
auto-estima, com risco potencial de reacdo indesejdvel por parte do interlocutor [...]
(p. 27). Pode ser considerado um indicador de assertividade e controle da ansiedade
em situacdes especificas.

Escore Fatorial 2 (F2) — Auto-afirmacdo na expressdo de sentimento positivo.
Aborda as habilidades do individuo para lidar com demandas de expressdo de afeto
positivo e de afirmacdo de autoestima que ndo envolvem risco interpessoal ou tem
apenas um risco minimo de reacdo indesejavel.

Escore Fatorial 3 (F3) — Conversacao e desenvoltura social. Indica habilidades que
retratam a capacidade de lidar com situacdes sociais consideradas “neutras” de
aproximagéo, demandando, principalmente, um traquejo social na comunicagdo. Um
escore alto neste fator supde um conhecimento significativo de normas de
relacionamento no cotidiano para o desempenho das habilidades sociais.

Escore Fatorial 4 (F4) — Auto-exposicdo a desconhecidos e situacdes novas.
Refere-se, principalmente, a abordagens a pessoas desconhecidas, portanto com
maiores riscos de reacdes indesejaveis. Incluiu, numa condigdo situacional, por
exemplo, fazer apresentacfes ou palestras a um publico desconhecido, além de pedir
favores ou fazer perguntas.

Escore Fatorial 5 (F5) — Autocontrole da agressividade. Implica na capacidade de
reacdo a estimulacdes aversivas do interlocutor, com certo controle da raiva e da
agressividade. Este controle nédo significa deixar de sentir desagrado, mas realiza-lo de
maneira socialmente competente num cenério cotidiano, onde se configurara um
controle sobre o0s sentimentos negativos. Caracteriza-se, principalmente, por

habilidades de lidar com criticas e com brincadeiras ofensivas.

Na sequéncia, a Tabela 5 € apresentada para a evidenciac¢do dos resultados dos escores

fatoriais das participantes, além do célculo da média e desvio-padrdo de cada fator. Tem-se

como referéncia a exposicdo dos resultados da meédia grupal em relacdo aos itens que

compdem cada fator. Posteriormente, serdo apresentados alguns resultados individuais frente

ao que foi considerado mais relevante para o estudo.
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Tabela 5 — Percentil médio do grupo de participantes por fator

Escore Fatorial

Part. F1 F2 F3 F4 F5

Rt P®%) Rt P(®%) Rt P®%) Rt P®%) Rt P (%)

Enf. A 9,02 58 11,34 96 5,13 12,5 3,9 625 1,14 525

Enf. B 8,96 58 11,7 98 7,77 825 493 875 147 725

Enf.C 7,58 38 7,61 18 5,47 175 437 725 116 575

Enf.D 10,35 73 10,97 88 5,34 175 213 225 0,82 425

Enf.E 11,89 83 11,7 98 10,25 100 5,52 98 153 77,5

Enf.F 10,42 73 10,74 83 8,78 96 405 675 057 375

Enf. G 151 96 10,44 73 4,83 125 227 225 121 625

Enf.H 11,47 78 11,94 96 9,94 100 493 875 121 625

Média (%0) 69,63 81,25 54,81 65,06 58,13

DP (%) 17,88 27,03 42,95 28,74 13,74

1. Resultado Total — (Rt)
2. Percentil — (P)

De acordo com os dados médios calculados a partir dos percentis de cada gerente para
o0s cinco fatores, tornou-se possivel evidenciar e classificar a média dos escores em percentil

do grupo (ver Tabela 6).

Tabela 6 — Classificagdo do grupo a partir dos escores médios dos fatores.

Fatores Percentil Médio Classificacéo do Grupo
F1 69,63 Bom Repertdrio de Habilidades Sociais
F2 81,25 Repertdrio Bastante Elaborado de Habilidades Sociais
F3 54,81 Bom Repertério de Habilidades Sociais
F4 65,06 Bom Repertorio de Habilidades Sociais
F5 58,13 Bom Repertorio de Habilidades Sociais
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No F2 (auto-afirmacdo na expressdo de sentimento positivo), o grupo de gestoras
obteve como percentil médio o valor de 81,25. Valor este, consideravelmente “acima da
mediana” e que se mostrou como a melhor média em relagdo a todos os outros fatores. Assim,
0 grupo pbde ser classificado como possuidor de um “repertério bastante elaborado de
habilidades sociais” no que se refere a auto-afirmacéo na expresséo de sentimento positivo.

Apurou-se ainda que, no F1 (enfrentamento e auto-afirmagdo com risco), as
enfermeiras obtiveram como media no escore do percentil o valor aproximado de 69,63, fato
que direcionou para a constatacdo de que o grupo teve uma classificagdo “acima da mediana”
neste fator para enfrentamento e auto-afirmagéo com risco, permitindo a qualificagdo de um
“bom repertorio de habilidades sociais” na média geral. Neste mesmo caminho, F4 (auto-
exposicdo a desconhecidos e situacdes novas) e F5 (autocontrole da agressividade), com suas
respectivas médias em percertil de 65,06 e 58,13, também foram indicativos de um “bom
repertério de habilidades sociais” na média grupal.

Ja em que tange ao F3 (conversacdo e desenvoltura social) o valor médio do percentil
das enfermeiras apresentou sua mais baixa classificacdo, obtendo um percentil de 54,81.
Resultados este, apresentado como sutilmente “acima da mediana”, 0 que trouxe para 0 grupo
uma classificagdo de um “bom repertério de habilidades sociais”.

Os resultados destes fatores foram apresentados no que se refere a analise dos escores
gerais, ou seja, do grupo, a partir dos fatores que estariam “acima” ou “abaixo” da média.
Contudo, para maior clareza dos dados foram especificadas também as classificacBes dos
fatores. Neste sentido, foram tidas como “acima da média” as classificagdes relativas a
“repertorio altamente elaborado”, “repertorio bastante elaborado” e “bom repertério”. No que
diz respeito aos fatores “abaixo da média”, foram evidenciados: “bom repertorio de
habilidades sociais abaixo da mediana” e “repertorio abaixo da média inferior”.

Nessa perspectiva, a Tabela 7 possibilita apreciar a frequéncia de participantes que
apresentaram repertorios “abaixo” e “acima da média” em relacdo a cada um dos fatores do
IHS, o que serve para evidenciar os resultados considerados como satisfatorios e 0s possiveis
déficits de habilidades sociais no repertorio do grupo de enfermeiras.

A sugestdo de indicacdo para treinamento teve como referéncia os repertérios que se
apresentaram “abaixo da média”, ndo considerando, apenas, o percentil de referéncia para

indicacdo do IHS.
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Tabela 7 — Quantidade de participantes conforme classificagdo do repertorio

Repertoério de Repertoério de Sugestivo de
Habilidades “acima  Habilidades “abaixo  Indicacéo para
Fatores da média” da média” THS
FA FA FA
F1 — Enfrentamento e auto- 7 1 1
afirmacéo com risco
F2 — Auto-afirmacdo na
« ; . 7 1 1
expressdo de sentimento positivo
F3 — Conversacéo e desenvoltura
. 4 4 4
social
F4 — Auto-exposicéo a
. A 6 2 2
desconhecidos e situacfes novas
F5 — Autocontrole da 7 1 1

agressividade

Dos cinco fatores analisados, o F3, referente as habilidades sociais de conversacao e
desenvoltura social, foi 0 que apresentou maior criticidade, sendo que metade das enfermeiras
exibiram resultados considerados “abaixo da média”, o que sugere a maior concentracdo de
déficits neste conjunto de habilidades. Em relacdo aos demais, encontrou-se nos fatores F1, F2
e F5 os melhores resultados, classificados como “acima da média”, nos quais sete das oito
participantes exibiram habilidades satisfatdrias. Neste sentido, para fins descritivos, infere-se
gue o grupo de gerentes participantes da pesquisa obtiveram resultados satisfatérios no que
tange a maioria das habilidades que compde e caracterizam o “enfrentamento e auto-
afirmacdo com risco”, a ‘“auto-afirmacdo na expressao de sentimento positivo” € ao
“autocontrole da agressividade”. O fator F4 — auto-exposi¢do a desconhecidos e situacfes
novas — mostrou resultado um pouco menos expressivo que os supracitados, com desempenho
“acima da média” revelado por seis das entrevistadas.

Na interpretacdo dos fatores, considerando o repertério de habilidades sociais, as Enf
B, E e H, apresentaram resultados identificados como “acima da mediana” em todos 0S
fatores, ndo sendo, portanto, indicadas para THS. A Enf B teve um destaque maior no F2,
auto-afirmacao na expressao de sentimento positivo, por apresentar um repertorio “altamente
elaborado” com resultados “acima da média” para praticamente todos os itens. Nesse fator,
exibiu, por conseguinte, um indicativo de recursos interpessoais altamente satisfatorios, com

resultados encontrados a partir de um escore bruto de 11,70 pontos e percentil de 98.
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Apresentou um percentil menor no F1 — Enfrentamento e auto-afirmagdo com risco — em
comparacdo aos outros quatro fatores, no entanto a pontuacdo de 8,96 e o percentil de 58
demonstraram ainda assim um “bom repertério” de habilidades sociais nesse fator, com
resultados dentro da média para a maior parte de seus itens ou equilibrio entre recursos e
déficits.

A Enf E evidenciou resultados significativos em relacdo ao seu repertorio de
habilidades sociais em todos os fatores. Essa gestora trouxe evidéncias de um repertorio
“altamente elaborado” de habilidades sociais nos fatores F2, F3 e F4 e “bastante elaborado”
no F1, com resultados “acima da média” na maior parte dos itens, 0 que ratificou um
indicativo de recursos interpessoais bastante satisfatérios. Houve destaque para um percentil
de 100 alcancado no fator conversacdo e desenvoltura social (F3). No F5, exibiu 0 menor
percentil, de 77,5, porém, também interpretado como um “bom repertorio” de habilidades
sociais, com resultados “acima da média” para parte dos itens ¢ com o indicativo de recursos
interpessoais satisfatorios.

Em relacao a Enf H, esta também apresentou resultados “acima da média” em todos os
fatores, com destaque para o percentil de 100 no F3, obtendo a classificacdo de um repertério
“altamente elaborado”. No fator F2, exibiu um percentil de 96, o que lhe proporcionou, assim
como no F1, a classificacdo de um repertorio “altamente elaborado”, com o indicativo de
recursos interpessoais bastante significativos. No F4, mantendo um percentil elevado, no
valor de 87,5, a enfermeira exibiu a classificacdo para um repertorio “bastante elaborado” de
habilidades sociais. Ja nos fatores F1 e F5, obteve os menores percentis respectivamente nos
valores 78 e 62,5, porém, ndo menos significativos pois evidenciou um “bom repertorio” de
habilidades sociais na maioria dos itens.

Na avaliacdo da Enf A, por sua vez, observou-se resultados “acima da média” em
quatro fatores (F1, F2, F4 e F5), sobretudo no F2 (auto-afirmacao na expressdo de sentimento
positivo), em que a gerente mostrou, através da pontuacdo do escore bruto de 11,34 e um
percentil de 96, um “repertorio altamente elaborado” de habilidades sociais, com resultados
significativos “acima da média” em praticamente todos os itens. Fato este indicativo de
recursos interpessoais muito satisfatorios. Evidenciou, assim, um déficit e consequente
indicacdo para THS somente para o F3, em que alcangcou um escore bruto de 5,13 pontos e um
percentil de 12,5, indicativos de um repertorio “abaixo da média inferior”, especialmente nos

itens criticos deste fator para o ajustamento aos contextos social e profissional.
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A Enf F também apresentou um repertorio de habilidades sociais “acima da média” na
maioria dos fatores, com exce¢do do F5 — autocontrole da agressividade — em que exibiu
maior déficit e indicacdo para THS. Nesse fator, ela apresentou um “repertério médio
inferior”, com resultados “abaixo da média” em grande parte dos itens. Por conseguinte, o
resultado do fator apontou para um indicativo de necessidade de THS, especialmente nos itens
mais criticos para o ajustamento pessoal e profissional. Teve uma pontuacdo de 0,57 e
percentil de 37,5. Numa analise geral, a Enf F apresentou um “repertorio bastante elaborado”
de habilidades sociais, com destaque no fator de conversacdo e desenvoltura social onde
exibiu maior percentil.

No que diz respeito a Enf D e a Enf G, estas apresentaram um repertorio “acima da
média” em trés fatores: F1, F2 e F5. Evidenciaram resultados na “média ou abaixo da média
inferior” nas habilidades de conversagdo e desenvoltura social (F3) e nas de auto-exposicdo a
desconhecidos e a situagdes novas (F4), ambas exibindo maior criticidade e indicacdo de THS
nas habilidades do F3. No caso da Enf D, esta exibiu, nesses dois fatores, a necessidade de
THS especialmente em itens mais criticos para o ajustamento pessoal e profissional. No F3
exibiu um “repertorio abaixo da média inferior” de habilidades sociais com um escore de 5,34
e um percentil de 17,5.

Na sequéncia, apresentou no F4 a mesma interpretacdo, porém, com escore de 2,13 e
percentil de 22,5. Por outro lado, alcangou destaque positivo no repertério de habilidades
sociais para o F2, onde exibiu um “repertdrio bastante elaborado”, com resultados “acima da
média” para a maior parte dos itens, ocasionando a interpretagdo de recursos interpessoais
bastante satisfatorios. A Participante G obteve destaque no F1, exibindo um “repertorio
altamente elaborado” de habilidades, em especial para os itens que sugerem assertividade.
Vale ainda a ressalva de que, neste fator, a gestora ndo apresentou nenhum item abaixo da
média. Contudo, os resultados nos Fatores 3 e 4 indicaram necessidade de THS nos itens mais
criticos.

Caso a parte foi o da Participante C, que evidenciou consideravel déficit, entendido
como um repertdrio na “média ou abaixo da média inferior” em trés fatores: F1, F2 e F3,
exibindo maior indicacdo para estes dois Ultimos fatores, nos quais apresentou,
respectivamente, resultados totais de 7,61 e 5,47 pontos e percentis de 18 e 17,5. Resultados
esses indicativos de necessidade de THS, priorizando os itens mais criticos desses fatores. Em

contrapartida, evidenciou um “bom repertorio” de habilidades nos Fatores 4 e 5.
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Por conseguinte, apresenta-se a Tabela 8, que evidencia a exposicdo dos fatores
situados “abaixo da média” e os fatores “acima da média”, bem como os indicativos para a
participacdo em programas de THS de gerentes que tiveram seus percentis iguais ou abaixo de

25. Na Tabela 8, encontram-se os resultados de cada participante da pesquisa.

Tabela 8 — Posicao dos fatores por enfermeira em relacdo a média geral da amostra.

Resultados Fatoriais Indicativos

Part.

>50 (Média Inferior) 50 > (Média Superior) THS
Enf. A F3 F1/F2/F4/F5 F3
Enf. B Nenhum fator F1/F2/F3/F4/F5 Sem indicagéo
Enf.C F1/F2/F3 F4/F5 F1/F2/F3
Enf.D F3/F4 F1/F2/F5 F3/F4
Enf. E Nenhum fator F1/F2/F3/FAIF5 Sem indicagao
Enf. F F5 F1/F2/F3/F4 F5
Enf. G F3/F4 F1/F2/F5 F3/F4
Enf. H Nenhum fator F1/F2/F3/F4IF5 Sem indicagdo

Para fins de apreciacdo e melhor entendimento dos itens que contribuiram para os
resultados apurados por fatores, serdo explorados alguns deles, avaliados como significativos

para o referido trabalho, no subitem a seguir.

4.5.3 Escore de Itens

Para a analise dos dados referentes aos itens que compdes cada um dos cinco fatores
apresentados, foram realizadas equiparacGes em relacéo aos itens que se encontravam “abaixo
da média” e os que se situavam “acima da média”. Conforme mostra a Tabela 9, a
apresentacdo destes resultados serd realizada tendo em vista a proposta da pesquisa no que
tange a énfase nas habilidades de maior relevancia para o trabalho das enfermeiras na

geréncia das equipes.
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Nesse sentido, na evidenciacdo dos itens que constituem as habilidades de
enfrentamento a auto-afirmacdo com risco (F1), observou-se que a maioria das enfermeiras
exibiu resultados “acima da média” em itens como: devolver mercadoria defeituosa (item 21);
discordar do grupo (item 16); fazer perguntas a conhecidos (item 29); falar a publico
conhecido (item 14); lidar com criticas injustas (item 15); apresentar-se a outra pessoa (item
7). Em contrapartida, o Unico item em que a maioria do grupo apresentou resultado bruto
“abaixo da média” foi na habilidade de cobrar divida de amigo (item 5).

Os itens do F2, também tiveram a maioria de seus resultados considerados “acima da
média”. Dentre as habilidades caracteristicas do fator tiveram destaque agradecer elogios
(item 3); expressar sentimento positivo (item 5); defender outrem em grupo (item 30) e
elogiar outrem (item 6). Logo, também se infere que a maioria do grupo evidenciou um
repertorio satisfatorio de habilidades sociais referentes a classe de expressdo de sentimento
positivo que, segundo Del Prette e Del Prette (2016, 2017), tem em seu portfdlio as
habilidades de fazer e manter amizade, expressar solidariedade, identificar necessidades do
outro, cooperar, expressar apoio, oferecer ajuda, entre outras. Neste fator, a Unica habilidade
em que a maioria das enfermeiras obteve um resultado “abaixo da média” foi no item 8,
participar de conversacao, que tem grande importancia em um comportamento gerencial.

Ja o F3 — Conversacdo e desenvoltura social - apresentou resultados opostos a todos o0s
outros fatores. Assim, diferentemente, a maioria do grupo de enfermeiras evidenciou
resultados “abaixo da média” em grande parte dos itens, tais como: encerrar conversagao
(item 17); reagir a elogio (item 13) e abordar autoridade (item 19). Como resultados “acima
da média” exibiram habilidades de pedir favores a colegas (item 37); manter conversagao
(item 36) e recusar pedidos abusivos (item 22). Por conseguinte, as habilidades de
conversacdo e desenvoltura social foram as que apresentaram os maiores déficits no grupo,
em comparacao aos itens dos demais fatores. Tal fato sugeriu um indicativo para a superacao
dos deficits neste fator de consideravel relevancia para o desempenho satisfatdrio na lideranga
de uma equipe de saude da familia.

Nos fatores de Auto-exposi¢do a desconhecidos e situagcdes novas (F4) e Autocontrole
da agressividade grande parte das enfermeiras apresentaram resultados “acima da média” em
todos os itens. Nesse sentido, destacaram-se no F4: fazer pergunta a desconhecido (item 23);
pedir favores a desconhecidos (item 23); falar a publico desconhecido (item 9) e falar a
publico conhecido (item 14). No F5, houve destaque para lidar com chacotas (item 38) e

cumprimentar desconhecidos (item 31). N&o obstante, concluiu-se que o grupo, em sua
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maioria, exibiu um repertorio satisfatorio de habilidades destes fatores nos desempenhos

cotidianos.

Em outros itens ndo categorizados como pertencentes aos cinco fatores, observou-se

ainda alguns deficits no repertorio da maior parte das enfermeiras em habilidades importantes

na atuacdo gerencial, tais como: pedir mudanca de conduta (item 02); expressar desagrado a

amigos (item 27); recusar pedido abusivo (item 34) e interromper a fala do outro (item 34).

Em relagdo aos itens “acima da média”, encontramos, por exemplo: lidar com criticas justas

(item 25) e pedir ajuda a amigos (item 32).

Para fins de apreciagdo, a Tabela 9, em consondncia com os resultados acima

relatados, possibilita visualizar a classificacdo dos itens em relagdo a amostra geral,

considerando as habilidades avaliadas como “acima” e como “abaixo da média”.

Tabela 9 — Posicdo dos itens dos fatores em relacdo a média geral da amostra.

F(s)

lItens

Resultado Bruto (FA)

“abaixo da média”

“acima da média”

21.
16.
15.
29.
20.
F1 11,
14.
05.
01.
12.
07.

Devolver mercadoria defeituosa
Discordar do grupo

Lidar com criticas injustas
Fazer perguntas a conhecidos
Declarar sentimento amoroso
Discordar de autoridade

Falar a publico conhecido
Cobrar divida de amigo

Manter conversa com desconhecidos
Abordar para relacdo sexual
Apresentar-se a outra pessoa

1

03.
28.
08.
F2 35.
30.
06.
10.

Agradecer elogios

Elogiar familiares

Participar de conversagédo
Expressar sentimento positivo
Defender outrem em grupo
Elogiar outrem

Expressar sentimento positivo

17.
37.
36.
F3 13.
22.
24,
19.

Encerrar conversagéo

Pedir favores a colegas
Manter conversagéo

Reagir a elogio

Recusar pedidos abusivos
Encerrar conversa ao telefone
Abordar autoridade
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F4

23.
26.
09.
14.

Fazer pergunta a desconhecido
Pedir favores a desconhecidos
Falar a publico desconhecido
Falar a publico conhecido

F5

18.
38.
31.

Lidar com criticas dos pais
Lidar com chacotas
Cumprimentar desconhecidos

Sem
Fator

33.
02.
25.
. Expressar desagrado a amigos
32.
34.
04.

Negociar uso de preservativo
Pedir mudanca de conduta
Lidar com criticas justas

Pedir ajuda a amigos
Recusar pedido abusivo
Interromper a fala do outro
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CAPITULO V
DISCUSSAO

Tendo em vista a logica de apresentacdo dos resultados, a discussdo dos dados
abordara, primeiramente, as habilidades gerenciais que, na percep¢do das enfermeiras, eram
as mais relevantes para um gestor na ESF. Mais adiante, séo explicitadas as habilidades
sociais presentes ou insuficientes no repertdrio das gestoras, considerando uma analise
paralela entre dados psicométricos e qualitativos. Ao final, sdo discutidos contetdos

referentes aos processos de aquisicao e aperfeicoamento das habilidades em estudo.

- Habilidades gerenciais na percepcao das enfermeiras (eixo 1).

As entrevistadas, em sua maioria, apontaram como essenciais ao trabalho na atencéo
primaria o gestor apresentar atributos como a organizacao e a paciéncia. Este destaque se deu
principalmente com relacdo a importancia da organizacdo do trabalho, o que mostrou
comunhdo com a literatura na area, em que a organizacao é referida como uma habilidade sine
gua non em processos de gerenciamento de equipes por enfermeiros, conforme defendido, por
exemplo, por Murani e Bezerra (2004), as quais afirmam que o aperfeicoamento do
enfermeiro exige o desenvolvimento de habilidades especificas como o planejamento e a
organizacao do trabalho, além da lideranca com seguranca.

Outras habilidades bastante citadas pelas enfermeiras foram referentes a
comportamentos colaborativos junto a equipe de trabalho, enquanto estratégia para fomentar a
qualidade das relacdes interpessoais, em busca do entrosamento do grupo. Neste sentido, uma
lideranca participativa que prima pela horizontalidade das relagdes e co-responsabiliza¢éo dos
processos de trabalho, bem como a disseminacdo de ideias e experiéncias a partir da
compartilha de conhecimentos foram evidenciadas como habilidades de significativa
importancia para o repertorio de competéncias gerenciais.

Nesta Otica, companheirismo e interesse em conhecer as necessidades e anseios da
equipe trazem, a partir de uma perspectiva interpretativa, a preocupacdo das gestoras em

cultivar relacbes de aproximacéo e respeitabilidade junto aos membros de suas equipes de
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trabalho nas interagdes cotidianas. Esta capacidade do profissional em lidar com as pessoas de
forma adequada de acordo com a situagdo social, nomeada por Rocha e Murani (2013) como
competéncia interpessoal, foi destacada em pesquisa realizada junto a coordenadores de ESF
no municipio de Goiania-GO, com 124 enfermeiros.

Na sequéncia, as gerentes apontaram, ainda, como habilidades necessarias para a
lideranca, o comportamento de mobilizacdo e motivacdo da equipe de trabalho mediante
acOes que promovam reforcamento positivo diante de desempenhos considerados como
satisfatorios e favoraveis ao alcance de objetivos almejados. A relevancia desta categoria de
habilidades evidenciada pelas enfermeiras vai ao encontro de proposi¢des de Mendes (2014),
quando este defende que, nos modelos contemporéaneos do trabalho, busca-se profissionais
que atuem de forma motivadora em suas relacdes interpessoais com o foco nos resultados.

Neste sentido, Carmelo et al. (2016), assim como Cafion-Montafiez e Rodriguez-
Acelas (2011) e Murani e Bezerra (2004), destacam que as a¢des de enfermeiros gerentes de
unidades de salude ndo devem se pautar, apenas, no conhecimento técnico aprendido na
formacgdo, mas merecem se voltar também para os aspectos relacionais e situacionais que
caracterizam o contexto do trabalho, como: saber ouvir, motivar, controlar a impulsividade, a
paciéncia e persiténcia.

A categoria intitulada de comunicagdo qualificada fundamenta a discusséo sobre
habilidades que, na verdade, ja sdo constitutivas de classes de habilidades sociais necessarias
para a composicdo de uma comunicacdo capaz de gerar um desempenho social satisfatorio.
Na avaliacdo das gestoras, a escuta empatica, ou seja, o saber ouvir, aliada ao cuidado no falar
com os interlocutores sdo qualidades fundamentais para o rol de habilidades gerenciais. Da
mesma forma, Carmelo et al. (2016) destacam as habilidades comunicativas como
importantes na pratica do enfermeiro gestor para se buscar a motivacao e sensibilizacdo da
equipe com vias ao alcance de metas no contexto laboral. Em fomento as percepcdes das
entrevistadas, Fradique e Mendes (2013), em estudo sobre os efeitos da lideranca na melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem, ressaltam os resultados da pesquisa no que tange a
valorizacdo da comunicacdo enquanto habilidade necesséria para a efetivacdo do processo de

lideranca.

-Autopercepcao do repertério de habilidades sociais (eixo 2).
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Adentrando mais especificamente no campo das habilidades sociais, 0 eixo em questdo
permitiu conhecer e discutir habilidades que constam ou mostram-se limitadas no repertorio
das enfermeiras, conforme percepcdes delas proprias.

Neste contexto de andlise, considerando, para fins de reiteracdo, a avaliacdo dos
resultados gerais do grupo de gerentes de ESF, apresentaram-se como destaques, no conjunto
de recursos disponiveis, relatos de habilidades indicativas de empatia. A maior parte das
enfermeiras demonstrou, inclusive com exemplificacBes, possuir comportamentos que
sugeriram a composicdo de um rol de recursos constituintes desta classe de habilidades
sociais. Assim, os resultados permitiram inferéncias em relacdo ao acolhimento, a escuta
empatica, ao esforgo de se colocar no lugar do outro. Habilidades estas caracteristicas de um
padrdo de comportamento desejavel na atuacao cotidiana dos profissionais de saude. Definida
por Del Prette e Del Prette (2017) como um comportamento social de ouvir e compreender o
individuo, a empatia pode ser entendida como uma classe de habilidades sociais cujos
objetivos situam-se no apoio, na demonstragcdo de compreensao, na disposicdo para ajudar e
de se colocar no lugar do outro, principalmente quando este se encontra em situacdes dificeis.

Falcone (1999) também discute sobre a valoracdo da empatia nas relacGes
profissionais e pessoais, de modo a contribuir para a redugdo de conflitos nas relacfes de
trabalho e possibilitar maior qualidade nos relacionamentos interpessoais. Esta habilidade
também ¢ destacada por Terezam, Reis-Queiroz e Hoha (2016), em pesquisa realizada sobre a
importancia da empatia no cuidado em salude e enfermagem, ao afirmaram ser esta uma das
habilidades mais relevantes para a base da comunicacéo efetiva. Apontam a escuta receptiva e
atenta e o se colocar no lugar do outro como comportamentos peculiares desta habilidade.
Nesta mesma logica, Takaki e Sant’Ana (2004) estudaram a essencialidade da empatia no
cuidado prestado por equipes de enfermagem de UBS. As autoras reconhecem a importancia
de habilidades técnicas e de conhecimentos cientificos no rol de competéncias de um
enfermeiro, contudo deixam claro que este repert6rio nao sera suficiente caso o profissional
ndo desenvolva habilidades sociais como a empatia, 0 relacionamento interpessoal e a
assertividade.

Nesse sentido, Murani e Bezerra (2004) apontam a auséncia da empatia como um dos
desafios encontrados pelo enfermeiro atuante na gestdo. Esse desafio do exercicio do
comportamento empatico pode ainda ser mais impactante no cenario da atencdo primaria,
onde os principios essenciais exigem dos profissionais atuantes atitudes acolhedoras em meio

a pratica da gestdo do cuidado, em relagdo tanto a equipe como a usuérios do sistema, em
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comunhdo ao que preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Por conseguinte,
pode-se afirmar que os resultados permitem supor congruéncia entre os relatos obtidos e as
diretrizes que regem a PNH, enquanto uma politica que se configura na qualidade do
acolhimento e da atencdo, valorizando os diferentes sujeitos que compdem a esfera
assistencial e gerencial, como trabalhadores, usuérios e gerentes (BRASIL, 2008).

No entanto, seria importante melhor conhecer como a compreensdo empatica era
percebida e claramente exercida pelas gestoras enquanto facilitadora de suas relacbes
intersubjetivas no trabalho, ja que costuma haver confusdes no entendimento do termo, por
vezes tratado como simpatia, e sua pratica apresenta muitas nuances vivenciais, que
pressupGe, em uma perspectiva fenomenoldgica, “um movimento de compreensao da
experiencia do outro, um testemunho sensivel daquilo que ele vive” (RANIERE &
BARREIRA, 2012, p. 1), o que pode requerer certa preparacdo ou tomada de consciéncia,
mas é essencialmente um ato natural.

Em relacdo a assertividade, pdde-se observar indicios de habilidades constitutivas
desta classe no repertorio de metade das enfermeiras. De acordo com Del Prette e Del Prette
(2017), a assertividade refere-se a comportamentos sociais esperados em situacfes em que
haja desrespeito ou ameaca de perda dos direitos, bem como necessidade de enfrentamento
em situacdes de desequilibrio na vivéncia interpessoal.

Além da descricdo desta habilidade nas verbalizacBes das enfermeiras, péde-se, ao
mesmo tempo, confirmar condutas assertivas das mesmas a partir da analise dos resultados
psicométricos do IHS, considerando a classificagdo média de “bom repertorio de habilidades
sociais” nos dois fatores com um maior numero de habilidades constituintes da classe de
assertividade: o enfrentamento e auto-afirmag&o com risco (F1), definido por Del Prette e Del
Prette (2016, p. 27 ) como “a capacidade de lidar com situacgdes interpessoais que demandam
a afirmacao e defesa de direitos e auto-estima, com risco potencial de reacdo indesejavel por
parte do interlocutor” e o autocontrole da agressividade (F5), que, da mesa forma, possui
indicadores de assertividade.

No entanto, houve evidéncias de baixa assertividade no repertorio
de trés entrevistadas, cujas falas mostraram suas dificuldades em apresentar um
comportamento assertivo no dia a dia de trabalho. Grilo (2012) destaca deficiéncias
encontradas na aplicabilidade de uma comunicacdo assertiva por profissionais de salde,

incluindo os enfermeiros. Neste cendrio, ratifica a essencialidade da assertividade no
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repertorio de habilidades de enfermeiros, afirmando ser uma das habilidades mais relevantes
para este profissional haja vista a importancia desta classe no gerenciamento de pessoas.

A despeito de sua importancia nas relacdes interpessoais, Grilo (2012) destaca a pouca
ou nula atencdo dada a quisicdo ou aperfeicoamentos da assertividade durante a graduacéo.
Em consequéncia, a autora aponta para a importancia de treinos de assertividade na area, o
que se estima seria Util para as participantes da presente pesquisa, em especial na lideranga de
equipes, no que se refere tanto a aquisicdo de respostas assertivas no contexto de trabalho,
como para o aperfeicoamentos e fortalecimento destas habilidades no repertdrio das
enfermeiras que ja evidenciaram apresenta-las em alguma medida.

Em especial, observou-se a dificuldade em emitir recusas, 0 que pode ser negativo no
ambito do exercicio da geréncia, quando limites devem ser fixados, ainda que com alguma
flexibilidade, em termos, por exemplo, da atencdo a normas e protocolos, com vista ao
alcance de um bom funcionamento dos servicos. Supde-se que, na tentativa de se mostrarem
mais proximas e atentas as necessidades dos profissionais da equipe, algumas gestoras tinham
dificuldades para proferirem o “nao”, interpretando isso como um comportamento ofensivo,
tendendo portanto, para o outro extremo, da passividade, o que da margem a frustracdo e
inseguranca. Ademais, por ser a assertividade nem sempre estimulada na cultura brasileira,
infere-se a necessidade de esclarecer as caracteristicas de um comportamento assertivo, em
contraponto a passividade e a agressividade, e de buscar trabalhar emocdes subjacentes (por
exemplo, ansiedade, medo, culpa) além da topografia da resposta esperada.

E importante destacar os beneficios de um padrdo assertivo de resposta no trabalho,
enquanto um modo de agir coerente com as convicgdes do sujeito, sem ofender a outros, que
se destaca pela seguranca em suas atitudes e decisdes em prol de uma forma colaborativa e
respeitosa de atuacdo. A baixa assertividade pode, inclusive, comprometer o desenvolvimento
da equipe, na medida em que a dificuldades do gestor em dar um feedback apropriado com
receio de ser julgado pode levar os trabalhadores a compreenderem as proprias respostas
inadequadas ou abusivas como corretas ou toleraveis, sem atentar para 0 que precisa ser
melhorado. Por outro lado, um gestor assertivo pode fornecer modelos deste tipo de
comportamento aos demais membros da equipe, favorecendo uma comunicagdo mais efetiva e
exitosa.

Outras categorias foram destacadas nas percepcOes das enfermeiras enquanto

constitutivas de seus repertérios como gestoras em salde, nomeadas como habilidades de
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resolucéo de problemas, de partilha de conhecimento, de expressao pessoal, de motivacéo do
grupo.

Nesse sentido, compreende-se a relevancia da competéncia comunicacional na
geréncia do enfermeiro, de modo que este possa alcancar relagdes profissionais mais
significativas e efetivas (PERES & CIAMPONE, 2006), construindo modos interativos e
inovadores de exercer a fungéo de gerenciar, com alicerce no desenvolvimento de habilidades
ndo somente técnicas, mas também de natureza intra e interpessoal (SANTOS et al., 2013).
Conforme enfatiza Mendes (2014), o mundo do trabalho contemporéneo valoriza
profissionais ndo somente altamente capacitados técnicamente, mas tambeém socialmente
competentes, capazes de atuar de forma assertiva, resolutiva e motivadora.

Na apuracdo dos IHS, as habilidades componentes do expressdo de sentimentos
positivo (Fator 2) apresentou uma classificacdo de repertorio “bastante elaborado de
habilidades sociais” no escore dos cinco fatores. Esta classe é caracterizada por Del Prette e
Del Prette (2017) como habilidades do individuo para lidar com demandas de expresséo de
afeto positivo e de afirmacdo de autoestima. Neste sentido, pdde-se concluir que, apesar de
sua pouca expressdo nos resultados das entrevistas, a maioria das participantes exibiram
resultados interpretados como “acima da média” no fator de expressdo de sentimentos
positivos.

As respostas concernentes a classe de resolucdo de problemas foram destacadas nas
afirmacdes das enfermeiras ao expressarem como agiam junto as equipes para minimizar
dificuldades observadas nos processos de trabalho, principalmente junto aos usuérios.
Enfatizaram, nessa perspectiva, o0 poder de uma boa conversa como estratégia para se buscar,
em conjunto, a resolucdo de impasses e situacGes dificeis, conforme encontradas no dia a dia.
Saber diagnosticar e manejar problemas de modo dialdgico, ao invés de ignora-los ou assumir
isoladamente a responsabilidade, facilita o enfrentamento dos inimeros desafios postos na
pratica profissional, sobretudo se considerarmos a complexidade das situacGes que se
apresentam no campo da salde publica. Idealmente, a solucdo de problemas néo deve ocorrer
por decisdes individuais, mas sim de forma cooperativa e persistente, tendo o gestor
importante atribuicdo no sentido de avaliar com clareza cada situacdo, identificar ameacas e
oportunidades, bem como de auxiliar na tomada de decisdes e na implementacdo de acOes
corretivas eficazes.

Para fins de esclarecimentos, vale a ressalva quanto & opcdo em analisar

separadamente as categorias de resolucéo de problemas e de manejo de conflitos. Isto, porque
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na concepcao de Del Prette e Del Prette (2017) estas habilidades se enquadram em uma Unica
classe no portfolio de habilidades sociais por eles proposto. No entanto, no presente trabalho,
foi realizada uma andlise separada destas habilidades, sendo divididas em duas categorias,
para maior destaque de suas caracteristicas, ainda que seja preciso destacar a interdependéncia
e sobreposicgéo entre estas e outras classes de habilidades sociais.

A habilidade de manejo de conflitos, apesar de ter estado presente nas falas de duas
enfermeiras enquanto recursos presentes em seus repertorios, ndo apresentou 0 Mesmo
destagque que as habilidades acima mencionadas, sendo mais citada enquanto uma deficiéncia
a ser superada. De fato, no relato das gestoras, 0 manejo de conflitos e divergéncias se revelou
a habilidade de maior evidéncia em relagdo aos déficits percebidos. Este resultado mostrou
conformidade com os achados de uma pesquisa realizada por Nunes et al. (2016), no qual
estes apontam, a partir de um estudo realizado com gestores da atencdo primaria, evidéncias
de fragilidades destes profissionais na mediacdo de relacbes conflituosas do dia a dia.
Dificuldades de mediacéo por parte de enfermeiros gestores se estende a outros estudos, como
é o0 caso do apresentado por Silva, Diniz e Rosa (2012), que, de antemao, argumentam sobre a
importancia de se desenvolver habilidades de mediacdo de conflitos na funcdo gerencial na
atencdo primaria, afirmando que para se realizar uma administracdo funcional da organizacéo
com éxito, torna-se condigdo imprescindivel o manuseio de conflitos que surgem no cotidiano
de trabalho. Por fim, concluem que o tema tornou-se um desafio para enfermeiros em cargos
de geréncia na atencdo primaria tendo em vista suas dificuldades frente a aquisicdo ou
aprimoramento de habilidades tidas como fundamentais na gestdo de pessoas.

A partir de um revisdo de literatura destinada a compreender o que estaria sendo
pesquisado sobre conflitos gerenciais vividos por enfermeiros, Lampert, Kinalski, Machado e
Lima (2013) evidenciaram dificuldades destes profissionais na intercessao de conflitos, com o
enfermeiro exibindo deficiéncia na lida com conflitos organizacionais na esfera das relacdes
interpessoais. Os autores defendem a relevancia do aperfeicoamento da habilidade de
mediacdo de conflitos pelo enfermeiro, indo alem de um perfil assistencial, para o que julgam
ser indispensavel o conhecimento sobre gestao de pessoas. Por fim, apontam que as pesquisas
analisadas revelaram que os enfermeiros gerentes ainda ndo se sentiam preparados para
gerenciar pessoas e as individualidades constituintes dos membros da equipe, sobretudo em
situacOes de conflitos.

Para Marta, Lacerda, Carvalho, Stipp e Leite (2010), a gestdo de conflitos tornou-se

um requisito fundamental e um dos pilares gerenciais no campo de habilidades de um
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enfermeiro gestor, em coeréncia ao crescimento contemporaneo da valorizagdo das pessoas
enquanto diferenciais na construcao de estratégias e no alcance de resultados do trabalho. Para
0s autores, o enfermeiro assume a funcdo de lider, de gestor de pessoas na medida em que,
direta ou indiretamente, interage com a equipe de trabalho. Assim, considerando tal relevancia
no cenario gerencial, fica sugestionada a indicagdo de incluir habilidades de manejo de
conflitos em THS relativos ao gerenciamento na atencdo béasica.

Em relacdo a dificuldade em lidar com criticas, os escores alcancados no Fator 1 do
IHS, correspondente ao enfrentamento e autoafirmacdo com risco, mostrou como resultado
uma classificagdo “acima da média” por parte do grupo de gestoras, sendo observados altos
escores nas habilidades de lidar com criticas injustas (item 15) e lidar com criticas justas (item
25). Entretanto, as enfermeiras B e G afirmaram apresentar consideravel dificuldade nesta
habilidade. Esta divergéncia de resultados em relacdo a estas duas gestoras pode ter como
hipo6tese o fato do IHS ter como objetivo primario avaliar o repertério de habilidades sociais
do individuo de uma forma geral, ndo discriminando o contexto social de avaliagdo como, por
exemplo, uma situacdo social de trabalho. Ja a entrevista semiestruturada teve seu roteiro
direcionado para 0 contexto onde ocorriam as situacdes sociais de trabalho de interesse da
pesquisa.

Da mesma forma, insuficiéncias nas habilidades de comunicacdo ndo apareceram de
maneira significativa nos relatos das enfermeiras entrevistadas, no entanto, considerando a
analise do escore fatorial do F3 do IHS, constituido por habilidades de conversacdo e
desenvoltura social, as gestoras evidenciaram um percentil médio do grupo classificado como
um “bom repertorio de habilidades sociais”, no entanto, foi o fator onde metade das
enfermeiras apresentaram habilidades ‘“abaixo da média”. Por conseguinte, levando em
consideracdo a importancia da habilidade de comunicacdo para a funcdo gerencial e o carater
ndo somente corretor, como também, preventivo e potencializador dos THS, infere-se como
relevante a sugestdo de capacitacbes que visem a aquisicdo e/ou o aperfeicoamento das
habilidades desta classe.

Relevancia também relatada por Carmelo et al. (2016), ao apontarem a comunicagdo
com essencial no rol de habilidades de um gestor de salide, de maneira que possa sensibilizar
a equipe, fomentar a motivacao e o aumento da produtividade da mesma. Em consonancia, em
um estudo realizado em Portugal a respeito da influéncia da lideranca na qualidade das a¢6es
de enfermeiros, Fradique e Mendes (2013) retratam a habilidade de comunicacéo, a partir dos

resultados obtidos, como predominante no rol de habilidades do gestor.
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Assim, infere-se que, talvez, as diferencas peculiares entre o instrumento psicométrico
utilizado e o instrumento qualitativo possam ter favorecido a incoeréncia entre os resultados
encontrados, especificamente neste caso. Fato que ndo invalida os resultados apurados frente
a dimenséo do trabalho de pesquisa, mas suscita reflexes acerca da possibilidade futura de se
desenvolver instrumentos psicométricos especificos para avaliar o repertério de habilidades
sociais caracteristica do ambiente de trabalho e/ou da fungdo gerencial. Tal ocorréncia traz,
novamente, a discussdao sobre a importancia de se considerar a variabilidade do desempenho
social de acordo com as contingéncias circundantes a situacao social, conforme enfatizado por
Del Prette e Del Prette (2017).

Em termos técnicos, verificou-se insuficiéncia de conhecimentos ou habilidades
técnicas no repertorio de trés das enfermeiras, conforme elas proprias, 0 que mostrou outras
dificuldades das participantes em relacdo ao fazer gerencial. Silva, Diniz e Rosa (2012)
apontam, a partir de pesquisa realizada, o fato de que muitos enfermeiros séo inseridos no
contexto de gestdo precocemente, sem que estes tenham tido quaisquer experiéncia ou
qualificacdo técnica especifica para o cargo de gestor. Tal percepcdo pode ser levada em
consideracdo no que tange ao presente estudo, visto que das oito gestoras participantes,
nenhuma recebeu quaisquer treinamento prévio para a fungdo gerencial na atencdo primaria,
além de que apenas uma delas havia tido experiéncia prévia de gestdo numa eESF. Neste
sentido, pode-se inferir que possivelmente a inexperiéncia e a falta de uma qualificagcdo
especifica em competéncias gerenciais podem ter influenciado na percepcao de insuficiéncia

das participantes também neste tipo de habilidades.

- Aquisicao ou aperfeicoamento de habilidades sociais/gerenciais (eixo 3).

No tocante ao desenvolvimento de habilidades sociais e gerenciais, seis das oito
participantes afirmaram terem adquirido e/ou aperfeicoado suas habilidades através da préatica
profissional, o que reforca a visdo do ambiente gerencial na &rea da satide como repleto de
demandas e desafios interpessoais, mobilizando os profissionais na busca por formas de
manejo das situacGes vivenciadas, partindo, por conseguinte, de suas experiéncias pessoais e
da aprendizagem vicaria, mediante a observacdo de possiveis modelos disponiveis nos
contextos de atuacdo. Todavia, por outro lado, evidenciam também a caréncia de experiéncias
planejadas e sistematicas de aprendizagem, a auséncia de suporte técnico e,
consequentemente, a exposicao dos profissionais a tentativas nem sempre bem sucedidas, com
acumulo de erros que podem resultar em frustracGes.
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A pratica profissional pode ser apontada como elementar no processo de
aprendizagem de habilidades sociais, conforme ja apresentado no Capitulo Il desta
dissertacdo, pertinentemente explicada por Del Prette e Del Prette (2017, p. 35) ao se
referirem a selecdo ontogenética com respeito as habilidades sociais aprendidas ao longo da
vida. Segundo tais autores, “essa aprendizagem ocorre, em grande parte, por meio de
condi¢oes ‘naturais’ dispostas na familia, escola, ambientes de trabalho e lazer etc”. Nesta
perspectiva, entende-se que as habilidades sociais sdo aprendidas no decorrer da vida por
meio de processos formais ou informais de interacdo, independente do ambiente situacional
de aprendizagem. Nesse sentido, a PNEPS destaca os ambientes informais de aprendizagem
como favorecedores do desenvolvimento permanente de habilidades, fomentando a critica e o
aperfeicoamento de competéncias gerenciais e interpessoais. Ou seja, o desenvolvimento
destas habilidades ndo pode ser tomado exclusiva ou prioritariamente de uma perspectiva
tedrica e distanciada da pratica laboral, mas sim deve problematizar e discutir as situacfes da
vida cotidiana, levando em conta os contextos reais de interacao.

No entanto, tal como apontado pelas préoprias entrevistadas, sdo salutares também as
experiéncias académicas e de capacitacdo profissional como fontes de aprendizagens
significativas sobre as habilidades gerenciais e sociais, no intuito de uma melhor
compreensdo, reflexdo e critica das proprias experiéncias e alternativas de a¢éo.

Em suas ponderacdes acerca de como as habilidades sociais podem ser aperfei¢oadas,
os relatos das enfermeiras destacaram duas categorias, que se mostraram complementares: a
da oferta de cursos para capacitacdo e a da ampliacdo das experiéncias no cotidiano. Em
relacdo as oportunidades de capacitacdes, pesquisadores como Falcone (1999), Murta (2007),
Coelho e Murta (2007), Silvia e Murta (2009), Carneiro e Falcone (2016) exploram a
relevancia dos Programas de THS em variados publicos, evidenciando, além do crescimento
de metodologias variadas, resultados de intervencdes onde o desenvolvimento de habilidades
se mostrou significativo. Numa vivéncia mais especifica, Mendes (2014) relata a experiéncia
e os resultados encontrados a partir do THS com um grupo de profissionais de enfermagem.
Assim, evidenciou indicadores do aperfeicoamento de variadas habilidades sociais como:
empatia, comunicacdo eficaz, resolugdo de problemas, entre outras, apos a intervencdo. Neste
sentido, mediante as verbalizagcdes das enfermeiras, compreendeu-se como clara a demanda
das mesmas pela oferta de Programas de THS para gerentes de eSF no municipio de

referéncia da pesquisa.
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A segunda categoria destacada, também traz, a luz da literatura, a importancia de
considerar as experiéncias cotidianas no processo de aperfeicoamento de habilidades. De
acordo com Del Prette e Del Prette (2016), a aprendizagem de habilidades se da mais
frequentemente a partir das experiéncias cotidianas, principalmente nas interacdes
interpessoais.

Menos expressiva, a busca pessoal pelo aperfeicoamento de habilidades também
apareceu nos resultados, porém com pouca énfase em relacdo as demais categorias, 0 que
parece revelar o anseio e necessidade das participantes por orientacdo e apoio institucionais e
académicos em seus processos de aprendizagem profissional, ndo julgando suficientes
esforcos pessoais isolados nesta direcao.

No que se refere a identificacdo de fatores que atuavam como obstaculos para
aquisicdo ou aperfeicoamento das habilidades sociais, verificou-se um equilibrio entre trés
categorias nas falas das enfermeiras, que se mostraram interdependentes: a falta de tempo, a
sobrecarga de atividades e funcdes e a falta de autonomia. Assim, infere-se que as enfermeiras
ndo possuiam autonomia para definirem suas prioridades de atuacdo e para tomarem decisdes
guanto aos recursos necessarios ao aperfeicoamento profissional, estando sob presséo para o
desenvolvimento de muitas e diversas atividades, que implicavam em uma sobrecarga de
funcdes e acumulo de diferentes demandas e tarefas, resultando em escassez de tempo para
buscar ou pleitear oportunidades de novas aprendizagens. Entdo, mesmo havendo
reconhecimento da necessidade de capacitacGes e de motivacdo para tal, elas destacaram
fatores externos, de natureza institucional, como limitadores do préprio crescimento e
desempenho na fungdo gerencial.

Sobre a sobrecarga de atividades e fungdes, Carmelo et al. (2016) expde, no caso de
profissionais enfermeiros, a peculiaridade de uma geréncia do cuidado, compreendida como
um ponto de intersecdo entre a pratica gerencial de equipes de trabalho e a pratica assistencial
de individuos. Este tipo de geréncia, que envolve a necessidade de habilidades gerenciais e
assistenciais na rotina laboral, também é apontada por Peres e Ciampone (2006) quando
abordam, no &mbito das novas Diretrizes Curriculares do enfermeiro, as divisdes do trabalho
deste profissional, destacando o cuidar técnico e o gerenciamento como agfes regulares num
cargo onde o enfermeiro encontra-se na gestdo de equipe. Entretanto, no discurso das gestoras
transpareceu a dificuldade para conciliar com igual qualidade estas multiplas funcdes, o que
pode estar atrelado ao predominio de atribuicdes de cunho assistencial, para as quais se

sentem melhor preparadas, aliada a pouca capacitacdo e apoio para o exercicio das atividades
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gerenciais. Torna-se notorio, portanto, evidéncias do exercicio de mdultiplas, distintas e
concorrentes atividades pelas entrevistadas, enquanto gerentes e, paralelamente, como
enfermeiras ofertantes de servigos assistenciais da profissdo. Considerando as diferentes
demandas e preparagdes necessarias para atuar no campo assistencial e no campo da gestéo,
pressupde-se sobrecarga de atividades e consequentes dificuldades para o alcance de objetivos
e metas relacionados ao trabalho de orientacdo e acompanhamento direto das equipes de
salde, com possivel impacto sobre as exigéncias de competéncia interpessoal das gerentes.
Isto porque a comunicacdo adequada e efetiva com as equipes de salde costumam requerer
preparacédo e espacos de tempo suficientes para escuta e orientacdo (individual ou em grupo),
0s quais, quando reduzidos e entrecortados por outras e urgentes incumbéncias, podem ser
prejudicados.

Por fim, frente aos dados encontrados, vale a consideracdo sobre a importancia nao
somente da constituicdo de um repertério gerencial de habilidades técnicas, como também de
habilidades necessérias para o0 desenvolvimento de atitudes que caracterizam o
comportamento influente de uma genuina lideranca, na qual os profissionais liderados
encontrem identificacdo com o gestor, tendo-o como uma referéncia profissional. Acredita-se
que, desse modo, serdo facilitadas as relagdes interpessoais do enfermeiro gestor com seus
interlocutores.

Em sintese, para um desempenho gerencial satisfatério, torna-se sine qua non o
aperfeicoamento de habilidades sociais como assertividade, empatia, mediacdo de conflitos,
comunicacdo eficaz, resolucdo de problemas dentre outras destacadas no referido trabalho,
seja através do apoio em experiéncias cotidianas, seja por meio de capacitacdes e
treinamentos especificos. Por conseguinte, compreende-se que a completude de habilidades
técnicas e habilidades sociais tem consideravel importancia na constru¢do da figura de um
enfermeiro lider responsavel pelo crescimento funcional e humano de sua equipe de Salde da
Familia.

Ademais, o compartilhar de experiéncias na area pode atuar como multiplicador das
habilidades aprendidas em capacitagfes e no cotidiano de trabalho. Os processos de
identificacdo, reforcamento e aprimoramento de habilidades necesséarias para um bom
desempenho social nas relagbes profissionais podem facilitar a promoc¢édo e fortalecimento
destas habilidades em outros profissionais da equipe, fato este que tras potencial de melhorias
nas relacbes dos membros da equipe e, consequentemente, dos servigos em saude, como

afirmado por Carmelo et al. (2016):
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O gestor de enfermagem deve se colocar como lider inspirador de sua
equipe para alcangar as metas estabelecidas no compromisso com a
melhoria da assisténcia, uma vez que a competéncia de lideranca abrange o
desenvolvimento organizacional dos recursos humanos e a exceléncia no
atendimento aos clientes. (p. 82).

Assim, os beneficios de um programa de THS sdo vislumbrados independentemente
dos profissionais apresentarem ou ndo um déficit significativo de habilidades desta natureza,
na medida em que favorecem, de um modo geral, uma melhor preparacdo de gerentes para o

enfrentamento de desafios da atencdo primaria em satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Findada a pesquisa, € momento de avaliar o alcance dos objetivos propostos e
apresentar as principais conclusdes do estudo. Primeiramente, cabe destacar que o autorrelato
das gestoras participantes, estimulado mediante os dois instrumentos utilizados para a coleta
de dados, mostrou-se util para acessar e analisar quanti e qualitativamente suas percepcoes e
experiéncias no que concerne ao trabalho gerencial, em sua dimens&o interpessoal. Assim, 0s
resultados permitiram evidenciar o autoconhecimento das enfermeiras quanto as limitacdes e
aprendizagens que configuram o repertorio de suas habilidades sociais no campo da gestdo em
salide, em perspectiva tanto grupal como individual.

Explorando, inicialmente, os dados obtidos atraveés das entrevistas, conforme a
proposta prioritaria do estudo, ficou claro a existéncia tanto de recursos como de deficiéncias
de habilidades sociais importantes no campo gerencial quando consideradas as novas
abordagens de gestdo em salde, que se opSem a modelos tecnicista, pautados no modelo
biomédico, e colocam em evidéncia o trabalho em equipe na producdo do cuidado em saude.
Preza-se, portanto, ndo somente o conhecimento teérico e 0 dominio técnico, mas também a
qualidade das interacfes e comunicagdes mantidas na rotina de trabalho, tanto nos contatos
direto com os usuarios como nas relacdes estabelecidas no ambito das equipes, sendo estes
aspectos definidores dos processos de humanizacéo tdo almejados no cenério atual da saude
publica.

As participantes evidenciaram compartilhar desta percepcao da gestdo como um lugar
que requer habilidades variadas, incluindo aquelas ligadas ao trato didrio com outros
profissionais, rompendo com padrbes autoritarios e impositivos. Negociar, manejar conflitos,
apoiar a solugéo de problemas, motivar e estimular os pares séo vistos como partes essenciais
do trabalho gerencial, o que, para tal, deve ser acompanhada de valores, atitudes e
competéncia social. Em relacdo a esta competéncia, considerando uma analise geral dos
relatos, as enfermeiras demonstraram ter ciéncia frente a importancia da aplicagdo das
habilidades sociais e gerenciais técnicas na pratica profissional enquanto gestoras de equipe

de salde, apontando, inclusive os principais obstaculos para a aplicabilidade de seus recursos.
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Consideraram ainda, a importancia da qualidade e abertura ao didlogo, da capacidade
de escuta empética, da expressdo de sentimentos, da flexibilidade para se ajustar a
necessidades e demandas em um contexto de grandes e constantes mudancas. Tudo isso
implica em desafios que requerem autoconhecimento e novas aprendizagens, sobretudo se for
considerado que muitas habilidades sociais sdo desenvolvidas de modo precério e escasso
mesmo em ambientes familiares e de menor exigéncia social.

Assim, o alcance de um perfil de gestor socialmente competente pode requerer, como
mostra os resultados desta pesquisa, treinamentos e modelos especificos, ainda mais se forem
consideradas as peculiaridades do atendimento pretendido para os cuidados primarios, com
acOes acolhedoras, integrais, planejadas e desenvolvidas em esfor¢cos conjuntos entre
profissionais.

Neste sentido, em relacdo as habilidades mais producentes para um gestor de eSF, as
gestoras destacaram como relevantes atitudes para o trabalho, além de habilidades voltadas
para a motivagdo de profissionais, comunicagdo qualificada, colaboragcdo no ambiente de
trabalho e demonstracdo de proximidade e interesse pela equipe. Por conseguinte, infere-se
gue o grupo mostrou-se consciente do valor de habilidades essenciais para um gerenciamento
eficaz, acolhedor, humanizado e resolutivo conforme prima a PNAB.

Frente as habilidades pertencentes aos repertdrios de habilidades sociais, a maioria das
enfermeiras afirmou possuirem habilidades caracteristicas das classes de empatia €, em menor
frequéncia, de assertividade. Esta Gltima, inclusive, também apontada nos resultados do IHS,
no qual as gestoras evidenciaram um ‘“bom repertorio de habilidades sociais” nos fatores
constituidos por habilidades assertivas (F1 e F5), assim como na classe de expressao de
sentimentos positivos, quando o grupo obteve sua maior classificacdo, exibindo um repertério
“bastante elaborado de habilidades sociais”. N&o obstante, outras habilidades presentes no
repertorio foram a de resolucdo de problemas e a de partilha de conhecimentos, esta Ultima
pouco abordada na literatura.

As habilidades de assertividade, empatia e resolucdo de problemas tiveram suas
relevancias ratificadas na literatura cientifica e nos documentos governamentais como
fundamentais no comportamento de um gestor em salde, o que permitiu concluir que a
maioria das participantes dispunha de habilidades sociais significativas para a funcéo
gerencial, em seus repertérios. No entanto, pelo fato de o estudo ter centrado a anéalise de
dados com base unicamente no autorrelato, cabe questionar o modo como estas habilidades

eram desempenhadas na prética laboral, ja que todas elas apresentam nuances que necessitam
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ser consideradas para alcance de melhores resultados. Por exemplo, afirmar a habilidade de
empatia, ndo permite compreender se sua execucdo ocorria conforme o entendimento
conceitual da mesma, com suas caracteristicas primordiais. Assim, seria interessante, em
estudos futuros, incluir também medidas observacionais na coleta de dados, com potencial
para mostrar a articulacdo entre o saber e o fazer no gerenciamento em enfermagem.
Poderiam, inclusive, possibilitar um melhor planejamento de treino na area, com atengédo
especial a detalhes importantes do processo interativo.

Ja no que se refere aos principais déficits, as gestoras relataram limitagdes quanto a
assertividade e ao manejo de conflitos e divergéncias. A baixa assertividade foi uma realidade
para uma parte das enfermeiras, sobretudo o dizer “ndo”, enquanto outras indicaram poSsuir
comportamento assertivo. Como a assertividade inclui um amplo leque de ac@es, indo desde
defender uma opinido até expressar uma recusa, e varia de acordo com o interlocutor, pode ser
que as participantes tenham centrado em aspectos diferentes na autoavaliagdo acerca desta
habilidade.

A dificuldade para manejo de conflitos, por sua vez, vai ao encontro de resultados de
pesquisas discutidas neste trabalho, quando autores apontam para a dificuldades encontradas
por enfermeiros gestores na lida com os membros de suas equipes diante de conflitos
interpessoais. Outra classe evidenciada com indicadores significativos para THS foi a de
comunicacdo e desenvoltura social (F3). Esta ultima foi observada com mais exatiddo nos
resultados do IHS, quando, apesar de apresentarem um “bom repertorio” nestas habilidades,
as enfermeiras obtiveram a menor pontuagdo, o que demonstrou que metade delas exibiu a
necessidade de aprimoramento de habilidades constituintes desta classe.

A aquisicéo e/ou o aperfeicoamento das habilidades sociais e gerenciais, expressas no
eixo 3 da andlise de conteudo, retrataram a importancia de métodos e experiéncias sociais
para a aprendizagem de habilidades, também referenciadas nos trabalhos cientificos
abordados no presente estudo. Assim, as gestoras afirmaram, em geral, que suas habilidades
foram desenvolvidas sobretudo a partir da propria pratica profissional, 0 que nos traz uma
prévia, mas segura, inferéncia de que este grupo nao foi capacitado para o exercicio da fungédo
gerencial, o que também corroborou com as informac@es de produgdes literarias abordadas até
entéo.

Por conseguinte, e mediante as auséncias, insuficiéncias ou necessidades de
aperfeicoamentos, a maioria também deixou claro a relevancia e consequente demanda por

capacitacbes, ao compreenderem este método como a estratégia mais eficaz para o
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desenvolvimento das habilidades, sejam elas gerenciais ou, mais especificamente, sociais.
Entende-se que o exercicio cotidiano constitui um aliado importante para aprimorar
habilidades sociais, ja que é diante de desafios concretos, modelos existentes e da repeticéo e
avaliacdo de acdes que o repertdrio vai sendo formado, ampliado e fortalecido. No entanto,
experiéncias planejadas e sistematicas podem colaborar para uma aprendizagem mais rapida e
eficiente, especialmente quando se trata do alcance de um perfil especifico, neste caso do
gestor em saude.

No que se refere as principais dificuldades para o aperfeicoamento das habilidades, os
resultados apresentaram trés fatores principais: a sobrecarga de atividades e funcGes; a falta
de tempo, esta podendo ser entendida como uma consequéncia da primeira devido a real
escassez de tempo ou pela dificuldade de administra-lo; e a falta de autonomia. Em relacéo a
sobrecarga de atividades chamou a atengdo contestacdes no que tange a impossibilidade de se
desenvolver um servico gerencial com eficacia e qualidade tendo de ofertar grande quantidade
de atividades assistenciais paralelamente as atividades gerenciais.

Contudo, vale a sugestdo, mediante estes resultados, para a realizacdo de novos
estudos que venham se debrucar sobre os efeitos da dupla funcionalidade do enfermeiro
gestor na ESF. Outro apontamento relevante no estudo foi a falta de autonomia das
enfermeiras. Tal dificuldade apresentou como fator determinante o contexto politico do
servico publico, onde, por vezes, pode haver supremacia de decisdes politicas sobre acdes e
decisbes que deveriam ser tomadas tecnicamente pelo enfermeiro gestor.

No mais, em sintese, 0s resultados demonstraram que o grupo de enfermeiras
apresentou um bom repertério de habilidades sociais e gerenciais, comuns ao sugestionado
para a especifica funcdo gerencial na atencdo primaria. No entanto, deficiéncias importantes e
qgue podem intervir negativamente no exercicio da geréncia na Salde da Familia também
foram apuradas no repertério das participantes. Por conseguinte, considerando ainda a
demanda das gestoras pelo aperfeicoamento das habilidades através de capacitagdes, pdde-se
concluir que os resultados evidenciados trouxeram direcionamentos relevantes para o
planejamento de programas de THS, assim como gerenciais, em seguimento aos principios da
educacdo permanente em saude, com vistas a qualificagdo de enfermeiros gestores para uma
vivéncia resolutiva diante dos variados desafios que peculiarizam a APS.

Por fim, vale a atencéo as limitaces da referente pesquisa no que tange ao numero de
participantes e ao fato destes terem sido recrutados em um mesmo municipio, o que dificulta

generalizacGes. Por outro lado, as poucas produgdes cientificas encontradas na literatura em
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relacdo a estudos sobre as habilidades sociais de enfermeiros gestores de eSF, principalmente
com a utilizacdo do IHS neste campo, reforgam a importancia dos dados gerados, mesmo que
a pesquisa seja descritiva e possa ser considerada exploratoria. Estudos futuros podem tanto
aprofundar as investigacdes dos aspectos elencados ao longo deste trabalho como podem
realizar avaliagbes do resultado de intervencbes na area, de preferéncia com delineamento
experimental ou quase-experimental, de modo a apresentar dados baseados em evidéncias
sobre a eficacia do THS também com gestores em salde na atencdo primaria.

Neste sentido, sugerimos mais estudos de exploracdo das habilidades sociais e
gerenciais de enfermeiros gestores na atencdo priméaria para que se agregue mais valor a esta
area da saude, proporcionando resultados cientificos capazes de contribuir para a criacdo cada
vez mais ampla e eficaz de estratégias que possam realmente intervir qualitativamente neste

campo de atuacdo tdo complexo e incipiente no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Identificacéo:

Nome: Data de nascimento: [/
Profissao: Género:
Cargo:

Tempo de atuacao na atencao basica:
Tempo na gestdo em equipes de ESF:

Unidade de ESF:

Questdes:

1. Para uma melhor compreensdo de seu trabalho, enquanto gestora de equipe, poderia
relatar os objetivos e as principais funcdes de seu cotidiano?

2. Considerando a importancia do gestor na lideranca de equipes de trabalho, em sua
avaliacdo, quais deveriam ser as principais habilidades de um lider?

3. Agora falando mais especificamente da funcdo do gestor de equipes de ESF, quais
habilidades avalia como fundamentais para geréncia deste tipo de equipe?

4. Fazendo uma auto-avaliacdo, quais as principais habilidades vocé acredita possuir para
o trabalho como gestor? Poderia dar exemplos da préatica dessas habilidades em seu
cotidiano de trabalho?

5. Ainda no campo da auto-avaliacdo, que habilidades vocé gostaria de desenvolver
melhor e que entende serem importantes para o seu repertério de habilidades enquanto
gestor? Poderia dar um exemplo de situacBes em que sentiu a auséncia ou limitacao
dessas habilidades?

6. O quanto vocé acredita que o desenvolvimento ou o aperfeicoamento destas
habilidades poderiam contribuir para uma melhora no desempenho do lider de equipes
de ESF? Pode dar um exemplo?

7. De que forma acredita que poderia ocorrer o desenvolvimento ou aperfeicoamento
dessas habilidades?
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8. Em seu caso, como foram desenvolvidas as habilidades gerenciais que acredita
possuir? A partir da oferta institucional e/ou por uma busca por conta propria?

9. Quais dificuldades vocé acredita poder influenciar na aquisi¢do ou no aperfeicamento
das habilidades de lideranca? E o que poderia facilitar?

10. Em sua vivéncia enquanto gestor de equipes de ESF quais os maiores obstaculos para
a aplicacdo dessas habilidades na pratica de trabalho? Poderia mencionar alguns
exemplos?

11. Da mesma forma, quais habilidades vocé mais pratica na gestdo de sua equipe de
trabalho? Poderia exemplificar e falar sobre os resultados desta pratica?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TITULO: “Competéncias gerenciais na atencdo primaria: avaliacio das habilidades sociais de
enfermeiras gestoras de equipes de Satide da Familia”.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo desta pesquisa é conhecer o repertorio de habilidades sociais
de enfermeiras que atuam como gestoras de equipes de Salde da Familia e analisar a importancia
destas habilidades no @mbito das competéncias gerenciais na area da satde.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar
deste estudo. Estamos coletando informacBes para uma pesquisa e 0s resultados serdo divulgados
somente para fins cientificos, apresentacdo em eventos e/ou publicagdo em periddicos e/ou livros.
Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento serad
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Se vocé ndo quiser participar do estudo ou se
quiser desistir de sua colaboracdo apds a assinatura deste termo, isto ndo ira interferir na sua vida
profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir colaborar com o presente estudo, participara de
uma entrevista semiestruturada individualmente e respondera a um Inventario de Habilidades Sociais,
validado e com reconhecimento cientifico.

GRAVACAO EM AUDIO: Para a captacio das informacdes solicitadas pelo roteiro de entrevista,
citado anteriormente, disporemos de um gravador para a certificagdo da integra das informacdes
coletadas. Sendo assim, para que venha a participar do estudo é necessario seu aceite em relacdo ao
registro, em audio, de suas falas, mediante 0 uso de um gravador, estando ciente de que as
informacGes coletas serdo utilizadas, apenas, para a obtencdo dos objetivos da pesquisa e que este
material ficara sob a guarda exclusiva dos pesquisadores. Por conseguinte, vale a reiteracdo quanto ao
sigilo das informagdes e anonimato da pessoa entrevistada.

RISCOS: N&o ha riscos previstos quanto a sua participagdo nessa pesquisa. Comprometo-me a zelar
pela integridade e bem-estar dos (as) participantes, respeitando os principios de autonomia,
privacidade e confiabilidade. Caso apresente algum incomodo no decorrer da entrevista e/ou da
vivéncia do Inventério de Habilidades Sociais, com qualquer exposi¢cdo que, porventura, venha a
considerar negativa, sera respeitada sua decisdo quanto a continuidade da entrevista, podendo ser
interrompida, remarcada ou mesmo cancelada a sua participagdo, sem prejuizos. Se necessario,
também seré prestado o acolhimento psicolégico.

BENEFICIOS: Sua participagdo beneficiara na ampliagdo do conhecimento cientifico sobre a
tematica e nas discussdes acerca do trabalho sobre as habilidades sociais de enfermeiros gerentes no
campo da atencdo primaria em salde. N@o obstante, os resultados da pesquisa também servirdo para o
direcionamento necessario visando a proposi¢do de programas de capacitacdo em habilidades sociais
para enfermeiros gestores no municipio de Rio Claro, podendo vocés, enquanto profissionais da area,
se beneficiarem diretamente desse trabalho. Desta forma, esta pesquisa poderd trazer beneficios ndo
somente ao pesquisador, como também ao ensino e a pesquisa na Atengdo Basica em Saude.

CONFIDENCIALIDADE: Como ja mensionado, seu nome ndo aparecerd nas gravacdes de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido. Nenhuma publicacéo partindo destas entrevistas e
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do Inventario de autorrelato revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Uma vez
aceitando participar desta pesquisa, vocé deverd sentir-se livre para abandonar o estudo a qualquer
momento do curso deste, sem que isto afete o seu trabalho, conforme também ja destacado
anteriormente.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no municipio de Rio Claro-RJ,
em parceria com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ, situada no enderego
BR.465/Km.07, Seropédica-RJ, através do Mestrado em Psicologia (PPGPSI), sendo o aluno
Alessandro Simfes Marinho o pesquisador principal, sob a orientacdo da Prof® Dr? Lilian Maria
Borges Gonzalez. Os investigadores estdo disponiveis para responder a ddvidas em qualquer momento
da pesquisa. Caso seja necessario, contate o pesquisador no telefone: 999660468 ou pelo e-mail:
aless.simoes@gmail.com. VVocé terd uma cOpia deste consentimento para guardar com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar
em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas
alternativas (incluindo néo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento

em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Alessandro Simdes Marinho

Data:
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ANEXO A

Carta de Autorizacgéo para realizacdo da pesquisa COMEP

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE ETICA NA PESQUISA DA UFRRJ / COMEP

Protocolo N° 980/17

PARECER

O Projeto de Pesquisa intitulado “Habilidades gerenciais na atengdo primaria:
a importancia da competéncia social de enfermeiros gestores de equipes estratégicas de
satide da familia” sob a coordenagdo da Professora Dra. Lilian Maria Borges Gonzalez
do Instituto de Educag¢do/ Departamento de Psicologia, processo 23083.020611/2017-
53, atende os principios éticos e estda de acordo com a Resolugdo 466/12 que

regulamenta os procedimentos de pesquisa envolvendo seres humanos.

UFRRIJ, 28/09/17.

L et

v BN

Prof.?* Dra. Licia Helena Cunha dos Anjos
Pré-Reitora Adjunta de Pesquisa e Pos-Graduagdo
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