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Resumo

A Atenção Primária, pilar da organização do sistema de saúde, atua de forma regionalizada, contí-
nua e sistematizada, integrando ações preventivas e curativas para o indivíduo e a coletividade por 
meio do trabalho em equipe. O enfermeiro, integrante desta equipe, centra seu trabalho no cuidado 
e utiliza ferramentas de gestão para desenvolvê-lo, ao dirigir, coordenar, organizar e planejar ações 
próprias e de sua equipe, a fim de garantir o bom funcionamento e satisfação dos usuários. Este estu-
do tem por objetivo analisar as percepções dos enfermeiros, que atuam na Atenção Primária à Saúde 
no município de Pedro Canário – ES, a respeito do trabalho gerencial do enfermeiro. Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, descritiva, cujos dados foram coletados por meio de entrevista com doze enfer-
meiros, norteada por questões orientadoras e as análises feitas por conteúdo temático. As categorias 
identificadas no cenário empírico foram: Significado de trabalho; Elementos do Trabalho em Saúde; 
Significado de Gerência, e, Imagem do Trabalho em Saúde como Gestão. Os relatos dos enfermeiros 
desvelam que os mesmos possuem total compreensão sobre o valor do trabalho em equipe e da im-
portância de se tentar ao máximo atender as necessidades dos usuários de saúde, porém também foi 
possível identificar falhas quanto à interpretação do processo de trabalho gerencial, uma vez que para 
alguns dos sujeitos o gerenciamento limita-se ao ato de coordenar e outros apresentam distorção do 
significado de gerência.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS), acesso de pri-
meiro contato que possibilita maior proximidade 
entre indivíduo, família e comunidade aos serviços 
de saúde,(1) é desenvolvida por meio do exercício 
de práticas gerenciais e sanitárias democráticas e 
participativas, sob forma de trabalho em equipe.(2) 

Neste âmbito, observa-se o papel do enfermeiro, 
não só na assistência, mas também na gestão da 
estratégia, uma vez que, dentre as ações desen-
volvidas por um enfermeiro em um dia, cerca de 
61,4% são de gestão, atividade imprescindível no 
exercício deste profissional.(3) 

Trata-se de uma prática centralizada na articula-
ção e na integração dos processos administrativos 
e assistenciais, sendo, portanto, um instrumento 
utilizado no processo de cuidado, cuja finalidade é 
organizar a assistência. Para o desenvolvimento da 
gerencia faz-se necessário o preparo do enfermeiro, 

além de compreensão de forma íntegra desta ativi-
dade.(4,5)

A partir do exposto, nota-se a grande importân-
cia do desenvolvimento de um estudo com o ob-
jetivo de analisar as concepções de um grupo de 
enfermeiros da Atenção Primária à Saúde no mu-
nicípio de Pedro Canário-ES, sobre as ações de ge-
renciamento da enfermagem.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi realizado em Pedro Canário, municí-
pio localizado no Norte do estado do Espírito San-
to e que contêm quatro unidades de Estratégias 
de Saúde da Família e mais uma Unidade Básica 
de Saúde Central, nas quais atuam ao todo doze 
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enfermeiros, incluindo a coordenadora da Atenção 
Básica no município. 

Trata-se de uma pesquisa exploratório descriti-
va com abordagem qualitativa que utilizou o méto-
do de análise de conteúdo segundo Bardin, tendo 
sido desenvolvido em três etapas, conforme des-
crito abaixo:

Primeiro momento: Elaboração de um questio-
nário estruturado e um instrumento para carac-
terização dos sujeitos do estudo. Todos os enfer-
meiros que fazem parte da Atenção Primária do 
município foram selecionados para compor o uni-
verso de investigação, incluindo a coordenadora da 
Atenção Primária do município. Não houve perdas 
ou recusas. 

Segundo momento: Aplicação do questionário e 
realização das entrevistas entre dezembro de 2011 
e janeiro de 2012, e efetivadas no local de trabalho. 
Os entrevistados tiveram a opção de sugerir um 
pseudônimo para serem identificados no estudo, 
sendo os escolhidos “A”, “B”, “M”, “R”, “Colatina”, 
“São Mateus”, “Pedro Canário”, “Copo de Leite”, 
“Rosa”, “Orquídea”, “Vermelho” e “Leão”. As en-
trevistas foram gravadas e transcritas na íntegra.

Terceiro momento: Os resultados foram anali-
sados a partir de um conteúdo temático, contem-
plando: 1) Pré-Análise, composta por leitura flu-
tuante e constituição do corpus; 2) Exploração do 
Material, que consiste essencialmente na operação 
de codificação, transformando os dados brutos 
para alcançar o núcleo de compreensão do texto;(6) 
3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpre-
tação: nessa etapa se estabeleceu a Codificação e 
transformação dos dados brutos a fim de permitir 
atingir uma representação do conteúdo do texto, 
e a Categorização, representação simplificada dos 
dados brutos. Ressalta-se que as etapas finais fo-
ram realizadas com o uso da leitura científica.

A pesquisa, protocolo nº 015/2011, seguiu as re-
gras da Resolução CNS 196/96 que envolve seres 
humanos e recebeu parecer favorável (nº 031/2011) 
do Comitê de Ética do Centro Universitário Nor-
te do Espírito Santo, CEUNES, reconhecido pelo 
CONEPE.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dentre os participantes, 10 (83,3%) são do sexo 
feminino, e 2 (16,7%) do sexo masculino, com a 
idade variando entre 24 a 43 anos. A prevalência de 
indivíduos do sexo feminino pode se atribuída ao 
contexto histórico-social da enfermagem, quando 
Florence Nightingale institucionalizou uma profis-
são para as mulheres, para a qual elas são “natu-
ralmente preparadas”, a partir de valores que se 
consideravam femininos.(7) 

Em relação ao tempo de formação, observou-se 
variação de 1 ano e 2 meses a 7 anos, enquanto o 
tempo de atuação na Saúde Pública, assim como 
na Atenção Primária variou de 6 meses a 6 anos e o 
período de atuação na Estratégia Saúde da Família 
oscilou de 4 meses a 6 anos. Ressalta-se que dois 
dos doze enfermeiros entrevistados não atuam na 
Estratégia de Saúde da Família, sendo um atuante 
da Vigilância Sanitária e outro Coordenador da Es-
tratégia no município há 6 meses.

Destaca-se que em qualquer profissão o tempo 
de atuação é um fator importante para entender o 
conhecimento que o trabalhador possui, visto que 
na medida em que trabalha aprende a trabalhar, 
pois assimila progressivamente os saberes neces-
sários à realização de suas tarefas. A própria noção 
de experiência, remete ao tempo, concebido como 
um processo de aquisição de um certo domínio do 
trabalho e de conhecimento de si mesmo, do eu 
profissional.(8)

 Em relação aos títulos de pós-graduação e es-
pecialização, todos os enfermeiros entrevistados 
possuem ao menos um título de especialização, 
pressupondo a importância destes para a qualifi-
cação, assim como uma gestão eficaz dos serviços 
de saúde.(9) 

CATEGORIA I: SIGNIFICADO  
DE TRABALHO

O trabalho é a atividade resultante do consumo 
de energia física e mental, além de ser concebido 
como atividade essencialmente humana de cunho 
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eminentemente social, norteada por uma finalida-
de que concede ao indivíduo o poder de lucida-
mente transformar a natureza e de ser transforma-
do por ela.(10)

No cenário empírico investigado, o significado 
de trabalho como atividade foi apreendido como 
uma ação realizada com planejamento prévio, no 
qual houve primeiramente uma idealização:

Eu acredito que é uma atividade executada naqui-
lo que a gente estudou e aprendeu né, durante a 
faculdade, a especialização. (M)

Trabalho é exercer aquilo que [...] você idealizou 
num período... (Pedro Canário)

Contudo, nas falas de B, Orquídea e Colatina foi 
possível apreender que o trabalho é uma atividade 
desenvolvida para que se alcance certo objetivo:

Trabalho é uma prestação de serviço. Então, o ci-
dadão ele presta o seu serviço, ele trabalha em al-
guma localidade em algum fim. (B)

Trabalho, acho que é uma ação que a gente exerce 
em prol de alguma coisa. (Orquídea)

Trabalho são determinadas funções exercidas num 
local específico. (Colatina)

Os relatos descritos acima se enquadram no 
contexto do primeiro elemento do trabalho, segun-
do Marx, que é a atividade adequada a um fim, que 
se organiza de uma forma específica, sendo ele-
mentos posteriores a este o objeto do trabalho e 
os instrumentos do trabalho, respectivamente.(11)

Além da percepção do trabalho como ativida-
de, conforme supracitado, também foi possível 
perceber que alguns enfermeiros compreendem 
o trabalho como dedicação, compromisso e res-
ponsabilidade. Tomando Florence Nightingale 
por referência, pode-se usar seu juramento como 
a maior das declarações de dedicação à enferma-
gem, sendo este declamado até a atualidade: 

Juro, livre e solenemente, dedicar minha vida profissional 

a serviço da pessoa humana, exercendo a Enfermagem 

com consciência e dedicação: guardar sem desfalecimen-

to os segredos que me forem confiados, respeitando a 

vida desde a concepção até a morte; não participar volun-

tariamente de atos que coloquem em risco a integrida-

de física ou psíquica do ser humano; manter e elevar os 

ideais de minha profissão, obedecendo aos preceitos da 

ética e da moral, preservando sua honra, seu prestígio e 

suas tradições.(12) (grifo nosso)

O enfermeiro gerente deve ser responsável pela 
equipe de enfermagem e comprometido com o seu 
desenvolvimento na busca de um atendimento de 
qualidade. “Compromisso significa que a respon-
sabilidade de um sujeito da ação é inseparável da 
ideia de missão, no sentido de que existe uma de-
terminada tarefa a cumprir”,(13) e a responsabilida-
de configura-se em ligação de uma missão confia-
da e a algo vulnerável, que pode perecer a menos 
que os cuidados de alguém tornado responsável o 
procure assegurar.(14)

Não há nada mais frágil que a vida e nada mais 
protetor que os cuidados prestados pelo enfermei-
ro. “Esta ideia de algo em risco refunda a respon-
sabilidade na fragilidade da vida e o reforço a uma 
promessa, um compromisso solene em que quem 
promete se (com)promete”.(13) 

Destaca-se a fala de alguns sujeitos no tocante à 
dedicação, compromisso e responsabilidade pelo 
trabalho:

Me dedicar ao meu serviço... (R)

Trabalho, eu acho que é um compromisso com 
as pessoas que a gente tem que atender, estar fiel 
ali com o que você tem que fazer, independente 
de você estar bem ou não, você tem que estar fiel 
aquilo, atendendo as pessoas que você tem que 
atender. (São Mateus)

Trabalho, para mim é você ter um comprome-ti-
mento, entendeu, um comprometimento com algo 
que você pega para fazer e desenvolver da melhor 
maneira possível. (Rosa)

... gerenciar não é engrandecer, não é mandar, é 
muito diferente de tudo isso. É observar, é acompa-
nhar e de certa forma ser responsável [...] responsá-
vel pela equipe... (M)

Trabalho gerencial tem que ter muita respon-sabi-
lidade... (Vermelho)
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De acordo com as falas descritas, observa-se 
que os sujeitos da pesquisa compreendem que 
o trabalho é mais que uma rotina pré-estabeleci-
da a ser cumprida, uma obrigação ou forma de 
gerar renda, mas sim algo com o qual se respon-
sabilizaram a fazer e realizam com dedicação e 
comprometimento.

CATEGORIA II – ELEMENTOS DO 
TRABALHO EM SAÚDE

O atendimento na ESF é realizado por uma equi-
pe de saúde multidisciplinar, em que o enfermei-
ro além de conhecer as atribuições de todos, deve 
desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe, 
que se caracteriza por um conjunto de pessoas que 
interagem entre si influenciando e sendo influen-
ciados uns pelos outros.(15) 

Para atingir um atendimento adequado em saú-
de, é imprescindível que haja real compreensão do 
significado de equipe, assim como sua execução. 
Espera-se que o trabalho coletivo apresente um de-
sempenho e uma eficiência superior à obtida na exe-
cução individualizada, visto que responsabilidades e 
habilidades são complementares, característica que 
confere à equipe ser instrumento facilitador do cui-
dado.(16) 

Podemos identificar através das falas a seguir que 
os enfermeiros relacionam o trabalho em equipe 
como um dos elementos fundamentais na ESF.

Aqui eu não faço as atividades sozinha não, a gen-
te sempre faz rodízio, inclui as ACSs para fazer as 
ações em saúde, as atividades físicas. (R)

Quando você trabalha em equipe, trabalha em 
prol de um benefício da população, se não atuar 
em equipe a gente não consegue realizar um bom 
trabalho. (Pedro Canário)

... trabalhar em equipe... igual, a gente procura es-
tar sempre todo mundo se reunindo, passando o 
que cada um tem, procurando da melhor forma 
estar atendendo essas pessoas. (São Mateus)

Porque assim, aqui a gente trabalha em equipe, 
[...] porque sozinho também a gente não dá conta, 
não faz nada não. (Copo de Leite)

... não só o em saúde, como também qualquer ou-
tro trabalho, ele não é desenvolvido por si só, ou 
seja, ele precisa de uma equipe. (Rosa)

O Ministério da Saúde configura que as ações 
do trabalho em saúde são estruturadas no trabalho 
em equipe e buscam humanizar as práticas de saú-
de, com o objetivo de obter a satisfação do usuá-
rio através do estreito relacionamento dos profis-
sionais com a comunidade.(17) No relacionamento 
entre o profissional de saúde e o paciente, sempre 
devem ser considerados atributos de desempenho 
como confiabilidade, compromisso, tangibilidade 
e empatia, criando vínculos e responsabilidades 
como o mesmo, a fim de que haja a satisfação do 
cliente.(18) 

Ainda com relação aos elementos do trabalho 
em saúde, os enfermeiros M e Leão relacionaram 
este trabalho como um enfoque para a população. 

No caso, o trabalho em saúde seria uma ativida-
de voltada para a saúde, estar proporcionando 
para a população, no caso da atenção primária, a 
prevenção, a promoção. (M)

É ter empatia, é saber se colocar na condição do 
usuário [...] não olhando só o seu estado de saúde 
fisiologicamente, mas sim todo social, todo o am-
biente... (Leão)

Além do enfoque aos usuários, o trabalho está 
relacionado com a satisfação pelo trabalho, ou 
seja, com a possibilidade da concretização ou rea-
lização das metas pessoais. A satisfação no traba-
lho constitui parte fundamental do ser humano, 
uma vez que ter satisfação no trabalho que é feito 
significa ter prazer em viver, além de valorizar as 
pessoas ao redor, comunicando-se bem e criando 
laços de comprometimento e confiança.(19) 

Ao expor sobre os elementos do trabalho, os en-
fermeiros M e Vermelho exprimiram real satisfação 
pelo trabalho o qual realizam, como se pode verifi-
car nas falas abaixo:
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É muito amplo o trabalho de enfermagem na aten-
ção primária, mas é muito bom, é muito satisfató-
rio, é, eu adoro. (M)

O trabalho em saúde é uma satisfação. (Vermelho)

Dessa forma, observa-se que os enfermeiros 
compreendem os elementos básicos do trabalho 
em saúde e os colocam em prática, tendo o traba-
lho em equipe como a base do trabalho em saúde 
de forma a garantir uma atenção de qualidade aos 
usuários e ainda a satisfação pelo trabalho.

CATEGORIA III – SIGNIFICADO DE 
GERÊNCIA

Há no interior da equipe de enfermagem uma 
divisão do trabalho, cabendo aos profissionais de 
nível médio, majoritariamente, as atividades de 
cunho assistencial, enquanto o enfermeiro se in-
cumbe das ações de gerenciamento do cuidado e 
da unidade, evidenciando dos diferentes processos 
de trabalho: o “cuidar” e o “administrar”.(10)

Os estudos e a prática do gerenciamento de en-
fermagem correspondem ao modelo racional de 
gerencia e está fundamentado na Teoria Geral da 
Administração (TGA), cuja tarefa atual da adminis-
tração é decodificar os objetivos propostos pela or-
ganização e transformá-los em ação organizacio-
nal através do planejamento, organização, direção 
e controle de todos os esforços realizados em to-
das as áreas e em todos os níveis da organização, a 
fim de alcançar tais objetivos da maneira mais ade-
quada à situação, sendo fundamentada nas teorias 
de Taylor, Fayol e Ford.(20) 

A administração é uma atividade comum a to-
dos os empreendimentos humanos, que sempre 
exige algum grau de planejamento, organização, 
comando, coordenação e controle, cabendo à coor-
denação harmonizar todas as atividades do negó-
cio, facilitando o trabalho e sucesso. Ela sincroniza 
coisas e ações em suas proporções certas e adapta 
os meios aos fins. É dar ao organismo material e 
social de cada função as proporções convenientes 

para que eles possam desempenhar seu papel se-
gura e economicamente.(20) 

O enfermeiro é o profissional mais indicado para 
a coordenação da unidade de saúde, e possui o 
compromisso de viabilizar junto a outros atores so-
ciais do SUS, e promover a participação da equipe 
na organização e produção dos serviços de saúde, 
atendendo as reais necessidades dos usuários.(21) 

Segue, abaixo, os relatos de alguns enfermeiros 
no que diz respeito à coordenação como gerencia 
em saúde:

...o papel do enfermeiro hoje é coordenação. [...] 
aquela unidade é de sua responsabilidade então 
você tem que saber organizar seu setor de traba-
lho, com os técnicos, agentes comunitários de saú-
de, médico, recepcionista e auxiliares de serviços 
gerais, porque tudo ali é sobre sua responsabilida-
de... (Pedro Canário)

Na Equipe de Saúde da Família nós exercemos vá-
rias funções, a primeira de todas é a coordenação, 
o gerenciamento do local que a gente trabalha... 
(M)

Meu trabalho na Equipe de Saúde da Família é 
primordialmente gerencial, eu coordeno as equi-
pes de saúde da família com relação à saúde da 
mulher.”(Colatina)

...gerenciar é você estar ligado, é você estar coorde-
nando ali os profissionais. (M)

eu entendo que a gente tá aqui para, eu né no 
caso, [...] para estar supervisionando o que cada 
um está fazendo, se está no seu trabalho direito ou 
não... (São Mateus)

A partir das falas dos sujeitos percebe-se que 
possuem uma concepção muito restrita existe so-
bre o processo de gestão em saúde, uma vez que o 
relacionam apenas como coordenação/supervisão 
da unidade, da equipe ou do trabalho propriamen-
te dito. Acredita-se que as competências e habili-
dades específicas para a área de administração e 
processo gerencial em enfermagem são desenvol-
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vidas durante o processo de formação, sendo per-
manentemente construídas nas experiências coti-
dianas. Portanto, supõe-se que esta deficiência de 
compreensão possa ser sanada com adequação 
do ensino, conhecimentos produzidos e serviços 
prestados à população.(3)

CATEGORIA IV - IMAGEM DO 
TRABALHO EM SAÚDE COMO GESTÃO

Dentre as funções gerenciais desenvolvidas pelo 
enfermeiro, encontram-se: “diagnosticar, planejar, 
eleger prioridades, orientar; enfim, administrar to-
dos os setores da unidade e todas as variáveis rela-
cionadas à promoção da saúde”.(15)

O processo de trabalho de “gerenciar”, é carac-
terizado pela organização do espaço terapêutico 
e distribuição e controle do trabalho da equipe de 
enfermagem, combinando condições para assis-
tência multiprofissional e a realização do cuida-
do terapêutico, além da educação continuada que 
constitui outro objeto do processo de gerenciar.(22)

Destaca-se a fala de alguns sujeitos no tocante 
à distorção do significado da função gerencial, por 
que executam a ação gestora sem se dar conta que 
estão gerenciando.

Hoje, função gerencial, não exerço nenhuma ativi-
dade, assim na parte de gestor, por que eu trabalho 
na parte da assistência com meus agentes de saú-
de e implantando a saúde da criança. (Vermelho)

... eu não me coloco como gerente, não me coloco 
como chefe, me coloco como membro da equipe, 
tenho a função de coordenador, de líder, mas eu 
não sou líder, sou líder no papel [...] hoje eu penso, 
que o gerencial hoje, eu acho que isso eu não sou 
como se diz, a favor não, eu prefiro mais a equipe 
multiprofissional, cada um com sua responsabili-
dade e no final do mês cada um fazer o trabalho e 
juntar a equipe...(Leão)

De acordo com a fala dos sujeitos percebe-se que 
os enfermeiros cometem equivoco ao afirmarem 
não exercer funções de cunho gerencial, função esta 

própria ao enfermeiro. Diariamente, esses profissio-
nais se deparam com atividades de gestão, seja no 
exercício da hierarquia e do poder, conforme a orga-
nização do trabalho ou planejando suas ações.

CONCLUSÕES

Este estudo possibilitou apreender que os enfer-
meiros compreendem o trabalho como uma ativi-
dade voltada a algum fim, para a qual houve pri-
meiramente uma idealização. Identificou-se que os 
sujeitos demonstram satisfação e dedicação em 
realizar o trabalho de enfermagem, de maneira res-
ponsiva e comprometida, além de revelarem focar 
suas atividades para e na população pela qual são 
responsáveis.

Observou-se também que para os enfermeiros 
deste cenário empírico, o processo de trabalho ge-
rencial possui significado muito restrito, limitan-
do-se à coordenação da unidade e de pessoas. É 
oportuno salientar a distorção do significado da 
função gerencial para alguns dos sujeitos entrevis-
tados, o que se pode considerar inoportuno, uma 
vez que a enfermagem tem um diferencial em rela-
ção às demais profissões de saúde, já que fornece 
conhecimento de administração em aproximada-
mente 25% dos conteúdos ministrados durante o 
curso.(23)

Visando uma construção e fortalecimento desse 
perfil profissional, sugere-se que haja parceria en-
tre ensino e serviço, promovendo não apenas for-
mação gerencial teórica do enfermeiro, para que 
uma vez no exercício de suas atribuições este pos-
sa posicionar-se como gestor, exercendo a função 
de maneira integral e em todos os seus aspectos.
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