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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na cidade de Campina Grande - Paraiba, com 31 enfermeiros que atuam na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A maioria (90%) dos participantes era do sexo
feminino, 32% estavam na faixa etaria de 36 a 40 anos, 32% com experiéncia de trabalho de 6
a 10 anos. Do total, 61% receberam capacitagdo ha 6 meses, 90% responderam que ndo ha
frequéncia definida para capacitacdes e 45% raramente realizam atividade/acdes voltadas para
0 grupo masculino. Quanto a satisfacdo, 52% estdo insatisfeitos com a realizacdo de
capacitacdo acerca da saude do homem, 45% estdo insatisfeitos com a resolutividade das
atividades e acdes voltadas a satde do homem e 42% com os servicos de referéncia e contra
referéncia. Quanto a suficiéncia de recursos, 45% avaliaram os recursos fisicos como
insuficientes 61% avaliaram 0s recursos materiais como insuficientes 65% avaliaram a
disponibilidade de recursos humanos como insuficientes. Concluimos que ndo ha satisfacédo
por parte dos profissionais na maioria dos aspectos.

Palavras-chaves: Enfermagem. Educacdo continuada. Capacitagdo em servico.

INTRODUCAO

Os servigos desenvolvidos na ESF tém a figura do enfermeiro como integrante
principal dessa equipe. A ESF tem sido referida como a estratégia estruturante para o
alcance de transformacgdes significativas no contexto da Saude Publica brasileira. Esta
pautada na proposta de mudancgas na forma de conduzir o trabalho em salde e apresenta

potencialidades para a construgdo de um novo
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paradigma assistencial mais voltado para a pratica humanizadora e holistica. * A partir da
criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) e sua expansdo como Estratégia Saude da
Familia (ESF) o enfermeiro vem desenvolvendo papel primordial no atendimento das
necessidades de salde da populacdo da area adstrita que sua equipe atende.

Os enfermeiros da ESF devem desenvolver seu processo de trabalho na unidade de
salde e na comunidade, junto com a equipe, supervisionando e ampliando o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e auxiliares de enfermagem, realizando ac¢des que
promovam saude, bem como assistindo as pessoas que necessitem de assisténcia de
enfermagem, ampliando a atenc4o e o cuidado as familias. 2

A Portaria n° 648 do Ministério da Saude referente a Politica Nacional da Atencéo
Bésica, apresenta uma gama de atribuicbes minimas dos enfermeiros da ESF. Sédo
atribuicbes de suma importancia para a implementacdo desta estratégia como tatica de
reorganizacdo do primeiro nivel de atencdo a salde. Além da importante criagdo de
vinculo, o profissional enfermeiro também tem como atribuicGes a assisténcia integral as
pessoas e familias da area adescrita na Unidade Saude da Familia (USF), se indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, realizando consultas de
enfermagem, solicitando exames complementares e prescrevendo medicagdes, de acordo
com as disposicOes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Sadde e outras instancias de governo. *

Uma atribuicdo também sdo as estratégias em salde do homem que devem ser
elaboradas a partir da criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
- PNAISH, a proposta de atengdo e assisténcia ao usuario do sexo masculino vem sendo
reelaborada, focalizando a forma de atuacdo dos profissionais de salde que compdem a
Equipe de Saude da Familia (ESF).

Percebe-se que o profissional de enfermagem tem diversas atribuicdes direcionadas a
prevencéo e a promocdo da salde, dentre elas mencionam-se* o relevante papel que esse
profissional assume como educador, ndo s6 na organizacdo de grupos de educacdo em saude,
mas também quando esta em visita domiciliar, durante as consultas de enfermagem ou
realizacdo de procedimentos técnicos. O enfermeiro tem prosseguido no controle das suas
atividades previstas no Regulamento do Exercicio Profissional e pelo Ministério da Saude.
Atividades de planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo das acOes, consulta de
enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem e prescricdo sdo atribuicGes que o

enfermeiro vem assumindo na ESF. °
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A enfermagem tem o cuidado como nucleo de competéncia e responsabilidade, e

revela conhecimento para atuar em campos diversificados, podendo estabelecer mais
intensivamente canais de interlocucdo com agentes de outras disciplinas e, em conjunto,
buscar tecnologias essenciais a assisténcia, estabelecendo relagdes com a equipe e com a
familia, atuando no processo de transformag&o da realidade. ®

Na execucdo de suas agdes o enfermeiro atua no nucleo familiar, que possui
personagens de sexos diferentes, pensamentos diferentes e uma diversidade de outras
diferencas que devem apontar para um atendimento baseado na integralidade, igualdade e na
especificidade de cada componente da mesma. Destacam-se assim, de acordo com essas
atribuicGes, a previsdo e compromisso do enfermeiro em atuar com a familia como nucleo
unico e/ou com os individuos integrantes da mesma, individualmente, onde se insere o
homem. ’

Para que todo o trabalho seja realizado em direcdo a saide do homem € necessario
antes que os enfermeiros e demais profissionais recebam capacitagcdo com fins de conhecer os
eixos que direcionam as acles e assisténcia a saude do homem. No entanto percebe-se
empiricamente que além da pouca procura aos servicos de saude pelos homens os
profissionais ndo se encontram totalmente preparados para desempenhar seu papel com
satisfacdo, deixando lacunas na assisténcia a essa populagdo. Este fato nos motivou a
investigar sobre o nivel de satisfacdo que esses profissionais apresentam diante dos
treinamentos recebidos.

Desta feita e considerando o tema relevante, propomos através de esta pesquisa
investigar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros sobre as capacitac@es relacionadas a satde do
homem, tendo em vista que as capacitagdes sdo um meio de agregar conhecimento e nortear

0S servicos e estratégias de salde.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na cidade de Campina Grande - Paraiba, tendo como cenario de estudo as
unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que constituem o primeiro nivel de
assisténcia do sistema. A amostra corresponde a 31 enfermeiros lotados na Secretaria

Municipal de Salde.
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Foram incluidos no estudo os enfermeiros que atuavam na ESF h& mais de um ano e

que consentiram participar do estudo. Foram excluidos os enfermeiros que tinham menos de
um ano de atuacdo na ESF, aqueles que se encontravam afastados do servico por motivo de
licenca de salde ou férias e 0s que se recusaram a participar do estudo. Os dados foram
coletados através de um questionério estruturado onde se identificou o perfil dos enfermeiros
e avaliou-se o grau de satisfacdo do enfermeiro com relagcdo as capacitaces sobre satde do
homem.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Apoio ao Ensino, a Pesquisa e a Extensdo (FURNE) e aprovado com o CAAE
495572215.5.0000.5693-2. Foram respeitados os principios bioéticos de autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Visou-se a assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, conforme
preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n° 466, de 12/12/2012. Foi
informado aos participantes o carater de voluntariedade, e que a recusa de participagdo ndo

implicaria em penalidade ou quaisquer forma de prejuizo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente avaliou-se o perfil da populacdo entrevistada, sendo perceptivel na
Tabela 1, a predominéncia da faixa etaria de 36 a 40 anos (32%) e 23% na faixa etaria de 51 a
55 anos. Houve predominio do sexo feminino 90% e apenas 10% do sexo masculino. Quanto
ao tempo de trabalho na ESF, 32% trabalhavam de 6 a 10 anos, 26% de 1 a 5 anos e 19% de
11 a 15 anos.

Resultados semelhantes foram observados em pesquisa anteriores @

0S quais
verificaram prevaléncia do sexo feminino na profissdo de enfermagem, sendo a feminilizagédo
da forca de trabalho em saude recorrente. Corroboram com estes achados dados encontrados
outros estudos. ¥ 1 ! Outra pesquisa ** detectou predominancia do sexo feminino e faixa
etaria entre 30 e 49 anos de idade, faixa etaria considerada experiente e produtiva.

A presenca do sexo feminino na profissdo confirma que a enfermagem é uma
profissdo predominantemente feminina, sobretudo pelas suas raizes histéricas, embora venha
progressivamente sendo inserida uma quantidade do seco masculino na profisséo a procura

ainda é relativamente pequena. °
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Em outra ™ pesquisa, observou-se que a média de idade dos profissionais foi de 33

anos, sendo a maioria (69,4%) com idade entre 20 e 40 anos, esses dados mostraram distintos
dos dados desta pesquisa onde a faixa etaria foi predominantemente entre 36 a 40 anos.
Trabalhadores recém-contratados com menos de um ano e trabalhadores com mais de
20 anos foram constatados em outras pesquisas. *'* Esses autores lembram que os anos
trabalhados ndo indicam autossuficiéncia, indica responsabilidade com a profissdo, dai a

importancia de se manter sempre atualizado.

Tabela 1: Perfil da amostra de trabalhadores de enfermagem que atendem na Estratégia de Sadde da Familia em

Campina Grande-PB.

Variavel F (%)
Faixa Etaria

25 a 30 Anos 2 6

31 a 35 Anos 4 13

36 a 40 Anos 10 32

41 a 45 Anos 4 13

46 a 50 Anos 0 0

51 a 55 Anos 7 23

56 a 60 Anos 4 13

Sexo

Masculino 3 10

Feminino 28 90

Tempo de Trabalho

1a5 Anos 8 26

6 a 10 Anos 10 32

11 a 15 Anos 6 19

16 a 20 Anos 2 6

21 anos ou Mais 5 16

Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O gréfico 1, revela o tempo decorrido em que os entrevistados disseram que receberam
capacitacdo dentro da ESF, 19 (61%) disseram que h& 6 meses, 10 (32%) disseram que ndo
lembra e 2 (6%) disseram que ha mais de 2 anos.

A maioria dos profissionais informou que recebeu capacitacdo ha seis meses. Em
Cascavel, no Paran4, autores ** ao analisarem a capacitacdo dos enfermeiros sobre a politica
nacional de satde do homem, verificaram que mais da
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e apenas colocam em pratica o que absorveram na faculdade.

Em Vitéria-RS, 29% dos enfermeiros informaram que possuiam de zero a quatro
capacitacOes e o restante entre cinco a catorze cursos. Constataram que nenhum curso serviu
para capacitar os profissionais com o intuito de agregar o conhecimento sobre os assuntos
relativos & sadde do homem nas ESF. *

Evidenciou-se '® que quase a totalidade dos profissionais ndo participou de, pelo
menos, uma capacitacdo/ano, pois, 59 (74,7%) afirmam ter participado de duas capacitacdes
nos ultimos cinco anos; 37 (46,8%) declararam participacdo em trés capacitacdes; 19 (24%)
dizem ter realizado quatro capacitagdes e apenas oito (10,1%) afirmam ter participado de
cinco capacitacbes com mais de 40 horas. Para os autores, tal constatacdo permite considerar
gue ha baixo investimento na educacdo continuada tanto por iniciativa propria dos
profissionais quanto por parte dos gestores.

A educacdo permanente através da capacitacdo dos profissionais de salde é uma
estratégia de reestruturacdo de servicos a partir da analise dos determinantes necessarios a
aprendizagem, mas, sobretudo de valores e conceitos dos profissionais. Propdem transformar
o profissional em sujeito, colocando-o no centro do processo ensino aprendizagem. Portanto a
educacdo permanente se apresenta como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho. Deve se ter como
referéncia o diagnostico de necessidades, de capacitacdo através da gestdo setorial e da
identificacdo por meio de visitas técnicas. (BRASIL, 2009).

Os avancos tecnoldgicos e a qualificacdo do profissional sdo exigéncias do mercado
capitalista, além de que a massificacdo dos meios de comunicagdo vem requerendo uma forca
de trabalho cada vez mais especializada. '

As acbes de Educacdo na salde sdo responsabilidades que esta incluida na agenda da
gestdo do SUS como atividade que pode e deve contribuir para seu desenvolvimento,
consolidando mudancas nas praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS. *

Por outro lado, o processo de formacgdo ndo vem acompanhado essas necessidades, ou
o profissional ndo pode custear sua capacitagdo por inimeros fatores, ou a gestdo ndo investe
no profissionalismo.

Todo investimento em treinamento e qualificagdo de pessoal, quando bem planejado e
desenvolvido, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho das pessoas.

Entretanto, € importante considerar que os resultados
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esperados de programas de treinamento e desenvolvimento de pessoal podem ser minimizados
pelas condigdes de cada estrutura institucional, caso a interagdo entre essa estrutura e 0s
objetivos das propostas de treinamento/qualificacdo ndo estejam alinhados. *® Essa articulacio
deve ser compreendida como algo indissociavel e complementar, visto que a teoria depende
da pratica e a pratica depende da teoria. Quando se trata de saude é indispensavel que haja
atualizagBes, pois € uma &rea em que constante mudanga, sobretudo na formulacéo e inovacao

de tratamentos, técnicas e conceitos. 2°

Grafico 1 - Percentual de entrevistados que informaram a quantidade de tempo que receberam capacitagao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 2 mostra a frequéncia com que ocorre capacitacdo com profissionais da
equipe de saude da familia. Observa-se que 90% dos entrevistados informaram ndo haver uma
frequéncia definida de capacitacédo, enquanto que 10% afirmaram que anualmente fazem uma
capacitacao.

Estes resultados estdo em consonancia com o grafico 1, no qual se verifica que o
tempo decorrido entre as frequéncias das capacitacdes sdo distintas entre os profissionais.

Um dos eixos prioritarios da politica nacional de saide é a gestdo do trabalho e da
educacdo na saude. Um marco do movimento da valorizacdo dos trabalhadores da satde no
Brasil foi a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
em 2003, por meio do Decreto 4.726, de 9 de junho de 2003, na estrutura regimental do

Ministério da Saldde, como uma das secretarias
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finalisticas incumbidas da formulagdo e implementacdo da politica nacional de salde. A
SGTES tem como missdo desenvolver politicas e programas que busquem assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude, impondo a funcdo da formacdo e da
gestdo do trabalho a responsabilidade pela qualificacdo dos trabalhadores e pela organizacao
do trabalho em saude, constituindo novos perfis profissionais com condic¢Bes de responder a
realidade de satide da populacio e as necessidades do SUS. %°

A SGTES dispbe de Programas que subsidiam a gestdo do trabalho e a educacao
continuada a exemplos do UNA-SUS, VER-SUS, TELESSAUDE, PRO-SAUDE, PET
SAUDE, PROFAE entre outros, os quais oferecem suporte e formagio aos diversos
profissionais da saude, em seus niveis superior, médio e técnico.

Entretanto, é importante considerar que os resultados esperados de programas de
treinamento e desenvolvimento de pessoal dependem das condigbes de cada estrutura
institucional, de modo que a interagdo entre essa estrutura e os objetivos das propostas de
treinamento/qualificacdo esteja alinhada com a realidade e préaticas de cada grupo, como
também as necessidades dos usuarios que recebem atendimento.

O Plano de Acao Nacional criado para subsidiar elaboracdo de estratégias e acOes
acerca da Politica de Saude do Homem tem como meta no seu Eixo VI a qualificacdo dos
profissionais de Salde e menciona o desenvolvimento de educagdo continuada para 0s
profissionais do SUS. No entanto, ao analisarmos a presente conjuntura de programacéo da
formacdo dos profissionais entrevistados vimos que esta contrasta com o que propde o plano
acima.

Existe uma critica sobre a qualidade dos servicos prestados na atengdo primaria,
quanto a indisponibilidade de profissionais capacitados para assistir as especificidades da
salde do homem, correlacionando situacGes de vida e de trabalho desta populacdo com
possiveis agravos a saude e demarcando acGes de protecdo e de promocdo a saude. Fazem-se
necessarios um olhar direcionado aos homens, uma técnica e um conhecimento
epidemiolégico dos problemas que os acometem ou podem acometé-los, para assim, pensar
em meios para o atendimento das necessidades de satde. **

No municipio de Cascavel - PR, ™ verificaram que 8 do total de 17 enfermeiros ndo
lembravam se tinha tido capacitacdo e que o seu conhecimento veio da faculdade; outros
responderam que houve somente o incentivo para a realizacéo das campanhas. %

A auséncia de capacitacdo dos profissionais para este atendimento somado a outras

adequagdes necessarias nos servigos de saude, levam
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as equipes de enfermagem a se defrontarem com dificuldades de programar a politica de
satide do homem em suas unidades de sadde da familia. ** A educagéo profissional contribui
para 0 bem estar das familias, dos individuos e da comunidade onde esses profissionais
desempenham papel crucial e mediador da aplicacdo do conhecimento para melhoria da
satide. ™

Entende-se que todo investimento em treinamento e qualificagdo de pessoal, quando
bem planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho das
pessoas. Este deve ocorrer de acordo com as necessidades e demandas da populagéo, pois 0
profissional que recebe a formacdo vai ser preparado para enfrentar os desafios da sua
demanda de cuidados.

Gréfico 2 - Frequéncia com que ocorre capacitacdo com os profissionais da ESF segundo informacéo colhida.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos entrevistados mostrou predominancia da populacdo feminina, em faixa
etaria produtiva, com tempo de trabalho significativo.

No que concerne as capacitacOes, evidencia-se que ha uma lacuna a ser preenchida,
visto que uma pequena parcela informou ter realizado capacitagdo ha seis meses e que nao
havia uma frequéncia definida. Os enfermeiros mostraram-se insatisfeitos em relagdo aos

recursos materiais e humanos, e ao espago fisico.
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Identificou-se a necessidade de acGes de educagdo permanente em salde masculina,

com vistas a transformacdo das praticas profissionais, tomando como referéncia as
necessidades de saude da populacdo masculina e que sejam voltadas para a concepcao de
satde ampliada.

Sugerimos outros estudos sobre a teméatica no municipio, de modo que possam somar 0s
conhecimentos e auxiliar os profissionais e a populacéo na apreenséo das particularidades que

dificultam a vinda do homem até a unidade de saude.
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