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RESUMO

CORREIA, A.A. TOMADA DE DECISAO EM PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO: conhecendo a realidade nas Unidades de Saidde da Familia. Jodo Pessoa,
2012.p.106. Dissertagao (Programa de Pd6s-Graduacdo em Modelos de Decisdao e Satde).
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza. Universidade Federal da Paraiba, 2012.

Objetivou-se em compreender a Tomada de Decisdo no ambito do processo de trabalho dos
enfermeiros em Unidades de Sadde da Familia; verificar o estado da arte da Tomada de
Decisdo no ambito do processo de trabalho dos enfermeiros em Unidades de Saude da
Familia; além de identificar ferramentas que auxiliam a Tomada de Decisdo dos Enfermeiros
durante o processo de trabalho, no exercicio das atividades administrativas, nas Unidades de
Saide da Familia de Jodo Pessoa. Tratou-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e
inferencial com abordagens quantitativa e qualitativa, desenvolvida no municipio de Joao
Pessoa-PB, no periodo de outubro de 2011 a maio de 2012. A pesquisa pautou-se pela
Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Lauro Wanderley e aprovado conforme protocolo
n° 450/11. A coleta de dados foi realizada mediante aplicacio de um questiondrio
semiestruturado desenvolvido exclusivamente para este fim, composto por 12 questdes
objetivas, das quais, trés possuiam espaco para detalhamento da op¢do marcada, de modo a
atender aos objetivos do estudo. Como método para a tomada de decisdo das informacdes
obtidas utilizou-se o teste de hipdtese para proporcdo em populagdo finita. Os resultados
obtidos revelaram que para a tomada de decisdo os enfermeiros nio se baseiam em Modelos
pré-estabelecidos. Concluimos que as Tomadas de Decisdo sdo realizadas com base na
experiéncia pessoal do profissional e/ou na sua expertise técnica, de modo circunstancial e
nao cientifico. Tais achados corroboram com o pressuposto que grande parte dos Enfermeiros
nio utiliza modelos de tomada de decisdo, e até mesmo desconhecem a existéncia de tais
ferramentas para eficdcia de seu trabalho nas Unidades de Satide da Familia.

Palavras-chaves: Enfermagem. Processo de Trabalho. Tomada de Decisao.



ABSTRACT

CORREIA, A.A. DECISION MAKING PROCESS WORK IN NURSING: knowing the
reality in the Family Health Units. Jodao Pessoa, 2012.p.106. Dissertation (Postgraduate
Program in Decision Models and Health). Center for Science and Nature. Federal University
of Paraiba, 2012.

The objective is to understand the Decision Making in the process of the nurses working in
the Family Health Units, check the state of the art of Decision Making in the process of nurses
working in the Family Health Units, and identify tools that assist Decision Making of nurses
during the work process, in the exercise of administrative activities, the Family Health Units
of Joao Pessoa. This was an exploratory, descriptive and inferential with quantitative and
qualitative approaches, developed in the city of Joao Pessoa, from October of 2011 to May of
2012. The research was guided by Resolution 196/96 of the National Health Council. The
project was submitted to the Ethics Committee in Research of the University Hospital Lauro
Wanderley and it was approved by the Protocol 450/11. Data collect was performed by
applying a semi-structured questionnaire developed exclusively for this purpose, consisting of
12 objective questions, of which three had space for details of the option selected, in order to
meet the objectives of the study. As a method for decision making information obtained was
used for hypothesis testing in finite population proportion. The results revealed that for
decision making nurses are not based on pre-established models. We conclude that the
Decision Making is made based on personal experience of professional and/or its technical
expertise, so circumstantial and not scientific. These findings corroborate the assumption that
most nurses do not use models of decision making and even unaware of the existence of such
tools for effectiveness of its work in the Family Health Units.

Keywords: Nursing, Process Work, Decision Making.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo constitui-se parte do projeto: Tomada de Decisdo nas
Unidades Bdsicas de Satide, desenvolvido pelo professor Dr. César Cavalcanti da Silva ao
Programa de Pds-Graduacao em Modelos de Decisdo e Saude do Centro de Ciéncias Exatas e
da Natureza da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Este estudo integra a linha de pesquisa Modelos em Saiide que se ocupa do estudo de
casos e situacdes na drea da Sadde Publica, nas quais hd necessidade de tomada de decisdo
sobre informacdes e/ou dados, sejam qualitativos ou quantitativos. Pesquisa também a
utilizacdo de modelos para o gerenciamento, andlise e tomada de decisdes sobre informacdes
oriundas de processos de Satude Publica.

Na realizacdo deste trabalho, pretendeu-se refletir sobre a Tomada de Decisdo nos
Processos de Trabalho dos profissionais de enfermagem, além de conhecer a realidade nas
Unidades de Saide da Familia (USF) no municipio de Jodo Pessoa, contribuindo para o
processo de consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Buscou-se também descobrir
atributos pontuais que interferem na tomada de decis@o considerando o “estado da arte” da
geréncia de enfermagem nos servicos de saide publica. Outro aspecto considerado neste
trabalho foi a verificacdo de instrumentos utilizados para a tomada de decisdo e o
descompasso entre a utilizacdo de ferramentas administrativas disponiveis no mercado de
trabalho e o seu repasse para o Enfermeiro durante o exercicio profissional.

Metodologicamente, o trabalho amparou-se pela Teoria da Intervencdo Prixica da
Enfermagem em Sadde Coletiva, considerando a trajetéria desenhada por este paradigma
como o caminho a ser seguido, a iniciar pela: captacio da realidade objetiva; interpretacao da
realidade; construc@o de um projeto de interven¢do; intervengao na realidade e reinterpretagao

da realidade objetiva (EGRY, 1996).
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde é uma formulacdo politica e organizacional concebida
para reordenar os servigos e as acdes de saude estabelecidas pela Constituicdo Federal de
1988. Consiste num sistema Unico, pois segue a mesma doutrina € 0s mesmos principios
organizativos em todo o territério nacional, sob a responsabilidade das esferas federal,
estadual e municipal. Baseada em preceitos constitucionais, a constru¢do do SUS apoia-se
sobre os principios doutrindrios da universalidade, equidade e integralidade, e quanto a
organizacdo, encontra-se amparada pelos principios da resolubilidade, participacdo dos
cidadaos, regionalizacdo, hierarquizagdo, complementaridade do setor privado e
descentralizacdo (BRASIL, 1990a; 1990b).

O principio organizativo da descentralizacdo prevé que, quanto mais perto de um
problema uma decisdo for tomada, mais chance haverd para acerto. Via de regra, os
problemas derivam da defasagem entre o que se espera e o que realmente sucede e, em geral,
esta defasagem € causada por uma mudanga em procedimentos ou condicdes de trabalho e,
por consequéncia, os problemas sdo solucionados com a eliminacao ou correcdo daquilo que
ocasionou a mudancga. A eliminacio dos problemas administrativos ou o redirecionamento de
desvios dos planos tracados por gestores e profissionais € precedido por uma tomada de
decisdo (GOMES; GOMES; ALMEIDA, 2006).

A tomada de decisdao envolve raciocinio l6gico, sendo, portanto, eficaz quando
baseada em processos cientificamente adequados para esse fim. O Processo Decisorio,
entendido como desdobramento operacional da tomada de decisdo, depende das
caracteristicas pessoais da forca de trabalho envolvida nesse processo e da situagdo em que se
apresenta (CHIAVENATO, 2011).

Na drea da saide e na pratica gerencial da Enfermagem, a tomada de decisdo
constitui-se uma importante etapa no ambito dos elementos que compdem os Processos de
Trabalho. Gongalves (1994) define Processo de Trabalho como um conjunto articulado de
acoOes direcionadas para a producdo intencional de algo novo. Marx (2008) identificou trés
elementos como constituintes desse Processo: a Finalidade; os Meios ou Instrumentos de
trabalho e o Objeto.

A Finalidade compreende o fim que orienta as atividades ou ac¢des do trabalhador.
Dessa forma, o processo de trabalho se traduz em um projeto intencionalmente elaborado e

guiado por uma realidade que ird determina-lo no sentido da transformac¢do de um dado objeto
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de intervencdo para satisfazer uma necessidade. Dito de outra forma, a Finalidade é a
idealizacdo da transformacdo do objeto, posta em prética através da interposicdo dos Meios ou
Instrumentos entre o trabalhador e o Objeto.

Os Meios ou Instrumentos de trabalho compreendem uma coisa ou um complexo de
coisas que o trabalhador interpde entre si e o Objeto de trabalho de modo a dirigir uma
atividade sobre esse Objeto, tendo em vista o alcance de um determinado fim. Dito de outra
forma, os Meios ou Instrumentos de trabalho correspondem a energia incorporada a esse
processo que possibilita a transformagao do Objeto. Este tltimo elemento abrange a matéria a
ser modificada mediante a acdo do trabalhador, essencialmente veiculando potencialidades
que interessem a efetivacdo do resultado pretendido.

Para Chiavenato (2011), no ambito do processo de trabalho a tomada de decisdo nao
€ um atributo privativo dos administradores, porquanto pertenca a todas as pessoas, em todos
os lugares, nas diversas situacdes previsiveis e imprevisiveis. Particularmente, no processo de
trabalho da Enfermagem, as decisdes assumem contornos diferenciados determinando o
sucesso ou insucesso de acdes desenvolvidas em suas jornadas de trabalho.

Justificou-se, portanto, a realizacdo desta pesquisa em face da constatacio de que, no
dia-a-dia dos Enfermeiros, a geréncia de pessoas e servigos sob sua responsabilidade é
dificultada pela complexidade das varidveis que intervém no seu processo de trabalho e
auséncia de ferramentas para o processo de tomada de decisdes mais répidas e seguras.

Segundo Chiavenato (2011), Lacombe e Hielborn (2003), o processo de tomada de
decisao disponivel na literatura especializada pressupde o conhecimento e a execucdo de sete
etapas: percepcao da situacdo que envolve o problema; andlise e definicdo do problema;
defini¢do dos objetivos; procura de alternativas de solucdo; escolha ou selecao de alternativas
mais adequadas ao alcance dos objetivos; avaliacdo e comparacdo dessas alternativas; e
finalmente, aplicacdo da alternativa escolhida.

O Problema norteador da pesquisa foi a auséncia de preparacdo especifica para o
processo de tomada de decisdo entre os enfermeiros atuantes nas Unidades de Saidde da
Familia. As principais situacdes adversas ventiladas pelos enfermeiros durante a aplicacao do
teste piloto foram: a falta de treinamento para a tomada de decisdo; a insuficiente quantidade
de recursos humanos necessdrios para preencher as lacunas dos espagos cabiveis a cada
profissdo, além da falta de instrumentos de trabalho disponiveis aos profissionais em seus
locais de trabalho. Contudo, elegeu-se o primeiro problema como objeto a ser trabalhado.

Embora os Distritos Sanitdrios promovam varios treinamentos para a qualificacao de

seus recursos humanos, o tema ‘“Tomada de Decisdo” poucas vezes € priorizado ao longo
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desses treinamentos. E como o nimero de decisdes tomadas por esses profissionais nas USF é
bastante numeroso, a falta de uma preparacio especifica os leva a tomar decisdes baseadas na
expertise técnica individual, podendo comprometer o alcance dos objetivos institucionais da
Unidade de Satde da Familia.

Nesta pesquisa, buscou-se articular as dreas das ciéncias da saide e das ciéncias
exatas com a utilizacdo de métodos que auxiliassem os enfermeiros na tomada de decisdo. A
utilizagdo destas ferramentas em Unidades de Sadde da Familia pode ampliar o arsenal de
instrumentos administrativos para os enfermeiros; facilitar o processo decisério desses
profissionais; melhorar o aproveitamento de tempo e materiais, além de beneficiar o processo
administrativo aumentando a probabilidade de acertos na escolha da solugdo para os
problemas enfrentados no processo de trabalho.

Partiu-se do pressuposto de que as ferramentas administrativas para o cumprimento
das atividades de gestdo dos profissionais de enfermagem nao acompanharam as exigéncias
de produtividade do modelo assistencial vigente. Decorre dessa lacuna a ndo ocupacgdo
efetiva, pelo enfermeiro, dos espagos possiveis no ambito da administracdo de pessoas e
servicos sob sua responsabilidade, em conformidade com a demanda do mercado de trabalho
que o assimila, na maioria das vezes, como administrador de recursos humanos.

O Objeto de Estudo desta investigacdo cientifica foi a Tomada de Decisdo nos
processos de trabalho dos Enfermeiros nas Unidades de Satide da Familia. Pretendeu-se
verificar o Estado da Arte deste Meio ou Instrumento do processo de trabalho da enfermagem
no ambito das acdes administrativas (pessoal e servico) e aperfeicoar as agdes dos
Enfermeiros pela utilizagdo de um ferramental apropriado para as especificidades desse
processo de trabalho.

A observagao de um modelo que auxilie a tomada de decisao passa, necessariamente,
pelo exame do Estado da Arte do processo de trabalho, isto é, a verificagdo da aparéncia de
um fendmeno no cotidiano de trabalho dos Enfermeiros. Egry (1996) utiliza a palavra
situacionalidade como termo equivalente a Estado da Arte, afirmando tratar-se da condic¢io
atual de um fendmeno examinado para captacdo de suas contradi¢cdes, opondo-se a ele,
dialeticamente, o passado e o devir da totalidade.

Segundo Chiavenato (2011), todo processo decisOrio carrega consigo pelo menos
seis elementos comuns: o tomador de decisdo, os objetivos, as preferéncias, as estratégias, a
situacdo, e o resultado. O tomador de decisdo é a pessoa que faz uma escolha entre vérias
alternativas possiveis; o objetivo € o que se pretende alcancar com a escolha feita; as

preferéncias sao os critérios que o tomador de decisdo usa para fazer sua escolha; enquanto a
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estratégia trata-se do plano tracado determinado por recursos disponiveis do tomador de
decisdo; as situacdes sdo os aspectos ambientais, muitos dos quais fora do controle do
tomador de decisdo; e finalmente o resultado é a consequéncia da estratégia seguida.

A Tomada de decisdo €, portanto, um processo de andlise e escolha, entre véarias
alternativas disponiveis que direciona o curso de acdo do profissional atuante no espago
administrativo. E pertinente, portanto, promover discussdes mais aprofundadas sobre estes
fenomenos na Enfermagem, visando a atualizagao do conhecimento sobre o tema e a assuncao
de espagos legalmente pertencentes a profissdo, mas pouco assumidas devido a precariedade
das ferramentas disponiveis. A promog¢do destas discussdes estd em sintonia com o0s
requerimentos do modelo assistencial vigente e, certamente, trard beneficios para os servicos
de saude.

Com vista ao alcance de mudanca progressiva no processo de trabalho do enfermeiro

nas Unidades de Saide da Familia, questionou-se:

Como os Enfermeiros tomam decisdes em seu processo de trabalho, no ambito administrativo,
nas Unidades de Saide da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB?
Como ocorre a processualidade da tomada de decisd@o do Enfermeiro durante seu processo de

trabalho nas unidades de satide da familia do municipio de Jodao Pessoa-PB?



21

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a Tomada de Decisdo no ambito do processo de trabalho dos

Enfermeiros em Unidades de Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o estado da arte da Tomada de Decisdo no ambito do processo de trabalho

dos Enfermeiros em Unidades de Saude da Familia;

Identificar qual(is) ferramenta(s) auxilia(m) a Tomada de Decisdao dos Enfermeiros
durante o processo de trabalho, no exercicio das atividades administrativas, nas Unidades de

Saude da Familia de Jodo Pessoa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo trata do suporte tedrico relacionado ao tema principal, além de assuntos
correlatos, de modo a amparar a construcdo, o desenvolvimento e os resultados obtidos.
Tendo como objeto de estudo a Tomada de Decisdo nos processos de trabalho dos
Enfermeiros nas Unidades de Saide da Familia, os trés subcapitulos intitulam-se,
sequencialmente: Tomada de Decisdo, Processo de Trabalho em Saide e em Enfermagem e
Meétodos Estatisticos.

O primeiro subcapitulo explana temas relativos a teoria das decisOes apresentando o
surgimento desta proposi¢cdo com objetivo administrativo nas organizacdes governamentais, €
posteriormente inserido no processo de trabalho dos enfermeiros, enquanto gerentes de
servicos em saude. Desse modo, serdo encontrados os seguintes assuntos: processo decisorio,
classificacdo do problema, natureza das decisdes, processo decisorio e a Enfermagem e
modelos de decisao.

No subcapitulo intitulado “Processo de Trabalho em Saidde e em Enfermagem” sdo
apresentados assuntos relacionados a contextualizacdo do trabalho no ambito da saude,
influéncias de Teorias Administrativas nas acdes profissionais da Enfermagem, além dos
pontos a seguir: o processo de trabalho estruturado pelo sistema capitalista, elementos do
processo de trabalho, divisdo de trabalho em sadde, areas de atuacdo da Enfermagem,
influéncia de modelos administrativos na Enfermagem, SUS, USF, atribuicdes do enfermeiro
nas USF, e o processo de trabalho administrativo do enfermeiro.

Ao terceiro subcapitulo sdo remetidos os métodos estatisticos empregados para
adequacdo do presente trabalho desde a composi¢do do projeto de pesquisa, o cdlculo do
nimero necessario da amostra para a representatividade dos dados, além da inferéncia
estatistica realizada apds a coleta de dados, necessdria para a validacdo dos resultados
quantitativos. Podem-se evidenciar os seguintes topicos: Estatistica, Plano de Amostragem,

Amostragem Probabilistica e Teste de Hipotese.

3.1 TOMADA DE DECISAO

Tomar decisdo € uma caracteristica peculiar do ser, pertencente a espécie homo
sapiens — o homem sdbio tem grande capacidade de resolver problemas complexos (ADAIR,
2007). No entanto, para além do fator biolégico, os fatores sociais, econdomicos e politicos sao

construidos e transformados por meio de escolhas, podendo ser entre duas ou multiplas
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direcdes, negando ou afirmando o status quo. No século XX, a préitica deciséria foi
valorizada, estudada e esquematizada para organizacdes militares. No ambito administrativo,
a tomada de decisao direcionou-se a solucionar problemas, a priori, com objetivos lucrativos
das préticas mercantis (BUCHANAN; O’CONNELL, 2006).

Na Teoria Clé4ssica da Administracdo, desenvolvida por Jules Henry Fayol, no século
XIX, os trabalhadores eram vistos como instrumentos passivos fornecendo sua mdo-de-obra
pela producdo de artefatos no bojo da Revolu¢do Industrial e do Capitalismo, cuja
produtividade humana se condicionava a incentivos financeiros — era o homo economicus. De
acordo com este paradigma, os atributos que mais influenciavam no resultado do trabalho
para a produ¢do humana, além do dinheiro, era condicdo fisica e ambiente favordvel
(TSOUKIAS, 2007).

Em meados do século XX, a Teoria das Decisdes emergiu entre as Conjecturas
Comportamentais da Administracdo cujo pioneiro, Herbert Alexander Simon, considerava as
organizacoes um sistema de decisdes composto por trabalhadores que escolhiam
conscientemente e de modo racional as atividades a serem desempenhadas. Esta teoria
inovou o modo de gerenciar no processo de trabalho em diversos setores, uma vez que, ao
invés de limitarem-se as rotinas propostas pelas teorias cldssicas, passaram a considerar as
preferéncias e decisdes dos profissionais (CHIAVENATO, 2011).

Para Vieira (2006), a Tomada de Decisdao é uma ferramenta subjetiva, e por esse
motivo torna-se dificil encontrar materiais concretos que aumentem o poder de escolha dos
gerentes, porém, este meio € indiscutivelmente utilizado por todos mediante motivagao ou
necessidade. O processo decisorial enquanto instrumento administrativo, na teoria
comportamental, possibilita aos profissionais e gestores fazerem escolhas acertadas, em
diversos momentos, como por exemplo: diante de um problema, em desvio ao plano tragado,
quando as expectativas profissionais e institucionais nao sio alcangadas, quando ha desvio as
experiéncias passadas, ou quando problemas sdo trazidos por outras pessoas (GOMES;
GOMES; ALMEIDA,2006).

O problema € conceituado como um ponto ou assunto em discussio, ndo resolvido,
ou sobre o qual hd posicionamentos opostos. SegundoVieira (2006), reconhecer o tipo de
problema é um ponto fundamental para sua solug@o. Sendo assim, eles sdo classificados em:
rotineiros, incomuns ou raros. Enquanto questdes rotineiras sdo resolvidas facilmente, as
excepcionais e raras necessitam de uma tomada de decisdo mais apurada, seguindo padrdes

diferenciados. O autor afirma ser importante analisar corretamente as prioridades das decisdes
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quanto ao tempo (emergente, urgente, médio ou demorado), a qualidade do problema (fécil ou
dificil), e ainda, quanto ao nimero de participantes (individual ou grupal).

Semelhante ao processo de trabalho, o processo decisério contém elementos
essenciais articulados para a tomada de decisdo, que sdo: o tomador de decisdo, objetivos,
preferéncias, estratégias, situagdo e resultado. O tomador de decisdo é o sujeito que escolhe; o
objetivo refere-se a idealizacao do resultado feito pelo agente; as preferéncias sao os critérios
que o tomador utiliza para selecdo; a estratégia aborda o caminho percorrido pelo sujeito; as
situagoes representam os fatores ambientas; e o resultado refere-se a etapa final de uma
decisdo, podendo ser satisfatério ou ndo (CHIAVENATO, 2011).

O Enfermeiro, em uma Unidade de Satide da Familia, gerencia o servico. O perfil
deste profissional influencia o andamento das atividades no setor a que pertence, podendo ser
classificado, segundo Likert, como: autoritario explorador, autoritario benevolente, consultivo
ou participativo. O gerente autoritdrio ndo permite a participacdo de outros profissionais
durante as decisdes, enquanto o gerente participativo atua de modo democratico construindo
objetivos, metas e alternativas de solu¢do do trabalho junto aos colegas e escolhendo em
conjunto a melhor delas, este tipo de lideranca garante uma equipe unida, participativa e
confiante (VIEIRA, 2006).

Chiavenato (2011) afirma que em situagdes urgentes ou sob pressdo o gerente deixa
de definir os objetivos. Para Vieira (2006), determinar o objetivo nas decisdes € um elemento-
chave, pois precede ao resultado esperado. Outro aspecto relevante para se tomar uma decisao
estd no nivelamento do controle da decisdo baseado no problema, pois este pode estar
distribuido em dois niveis, estruturados (sob certeza, sob risco e sob incerteza) ou nao
estruturados (sob turbuléncia).

Quando o gerente do servico tem as informagdes importantes para seu problema e
sua acdo € determinante significa que a decisdo estd sob certeza. Se estiver sob risco as
varidveis sdo conhecidas e a acdo € garantida através de calculos probabilisticos para resolver
o problema. No entanto, perante a incerteza os dados sdo conhecidos, mas ndao ha como
descobrir com exatiddo as consequéncias dessa decisdo e, finalmente, quando este controle
estd turbulento as informagdes do problema ndo sdo conhecidas totalmente e ndo existe
confianca na alternativa disponivel. Assim, serd inevitdvel fazer uso de ferramentas
estatisticas que, pelo menos, clareiem para o gerente uma escolha mais préxima da correta,
promovendo satisfacdo para ele, seu grupo, e evitando conflitos no ambito do trabalho

(CHIAVENATO, 2011; VIEIRA, 2006).
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O conflito entre os objetivos organizacionais € individuais € fator prejudicial ao
andamento do trabalho, pois este deve ser eficaz para a organizacdo e eficiente para o
individuo. Eficaz, na medida em que o objetivo da instituicdo € atingido; e eficiente, na
medida em que as expectativas pessoais sdo atingidas. Para Simon, o homem é um
trabalhador que busca algo além do saldrio: a satisfacdo. Trata-se do homem “satisficer” —
esta satisfacdo depende dos valores e principios em que o trabalhador se baseia, devendo ser
considerado pelo lider.

De acordo com Chiavenato (2011) ha dois estilos contrdrios de geréncia,
denominados Teoria X e Y. Enquanto a primeira teoria remete principios administrativos
classicos e ditatoriais, a Teoria Y aponta caracteristicas de lideranca mais democratica, ou
seja, as pressuposicdes dos lideres da teoria Y consideram que as pessoas gostam de trabalhar,
aceitam desafios, s@o resolutas, criativas e capacitadas.

Quando um gerente impde aos seus dependentes, mesmo de modo suave e gentil,
determinadas atribui¢des, sem a participacdo deles no planejamento dessas acdes, agem de
modo centralizador, seguindo principios da Teoria X. Para Vanderley e Almeida (2006),
dependendo de como as relacdes de poder estdo centradas dentro das organizacdes, a
faculdade decisoria pelos seus integrantes sofre influéncias.

As organizagOes que ndo permitem a participagdo dos profissionais nas decisoes,
fazendo por eles escolhas relacionadas ao processo de trabalho, estdo passiveis a baixa
produtividade e conflitos no ambiente de trabalho. Por outro lado, a Teoria Y € aplicada por
gerentes através de estilos inovadores e humanistas como autoavaliagdo do desempenho,
descentralizacdo das decisdes, ampliacdo das responsabilidades e participacdo de todos nas
decisodes.

Atualmente existe um direcionamento democratico na administracdo e no perfil
gerencial. Para este aspecto Chiavenato (2011) classificou como lideranca transformadora
aquele profissional visiondrio e proativo que conduz sua equipe a uma transformacgdo da
dinamica do trabalho, agindo de modo reflexivo diante das transformacdes sociais.

O autor prossegue afirmando que a lideranca € uma habilidade que necessita de
competéncias essenciais, tais como geréncia da atencao, geréncia do significado, geréncia da
confianca e geréncia de si proprio. A visdo dos lideres deve despertar a atencdo e
comprometimento das pessoas ao seu redor, influenciando-as a desenvolver o mesmo
interesse. A confianca dos gerentes € refletida pelas suas atitudes perante os demais. O lider
deve ter a capacidade de autoconhecimento, identificando seus pontos fracos e fortes,

aceitando orientacdes dos demais colegas e se aprimorando. O lider deve fazer-se entender



26

através de comunicac¢do, ser capaz de facilitar o entendimento, reduzir a complexidade dos
problemas através de linguagem fécil, além de lancar mdo de instrumentos que facilitem o
trabalho.

Ao tomar decisdes, o gerente (Enfermeiro) necessita conhecer os atributos do
surgimento dos problemas, avaliando e decidindo por meio de dados ou informagdes quais
serdo as melhores escolhas. Os dados sdo valores que por si s6 ndo tém significado, porém
quando estruturados e comparados a outros dados geram informagdes importantes, que
facilitam a tomada de decisdo (OLIVEIRA, 2004).

O sujeito deve estar ciente de que varias decisdes podem resultar no mesmo objetivo
desejado, ou ainda, que ndao ha decisdo perfeita, porém conhecer a natureza das decisdes
facilita o trabalho. A natureza das decisdes encontrada no dmbito administrativo segue a
dinamica programada ou nao programada. As decisdes programadas baseiam-se em situagdes
rotineiras, caso em que cabe ao gerente do servico apanhar ferramentas desenvolvidas para
essas situagoes, tendo como exemplo protocolos, manuais, planos e relatérios. Ja as decisoes
nao programadas sdo escolhas realizadas por pessoas e/ou especialista com ferramentas
estruturadas e informagdes cabiveis para solucionar problemas em situagdes inesperadas,
decisdes baseadas em informacdo e realizadas de forma cientifica através de modelos

decisérios (MORAES, 2009).

Tabela 1 — Decisdes programadas ou ndo programadas

Programadas Nao programadas
¢ Dados adequados; ¢ Dados inadequados;
® Dados repetitivos; ¢ Dados unicos;
e Condicg0es estatisticas; ¢ Condicdes dindmicas;
o C(Certeza; e Incerteza;
e Previsibilidade; ¢ Imprevisibilidade;
e Rotina e Inovacdo

Fonte: Chiavenato, 2011, p. 415.

Segundo Tsoukias (2007), a solu¢do de um problema deve ser considerada como
uma constru¢do, estando para além de resultados inferenciais a partir de pressupostos. Vieira
(2006) afirma que o posicionamento do tomador de decisdo enquanto lider deve considerar
que existem decisdes mais acertadas que outras. Sendo assim, resultados podem se apresentar

diferentes dos esperados. Contudo, esse mesmo autor considera que ndo deve ser
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procrastinada ou recusada uma decisdo, pois este ato reflete na perda de espaco no ambiente
de trabalho do profissional e ainda aumenta o risco desta mesma decisdo ser tomada por um
trabalhador sem a devida competéncia e autorizacao.

Na intencdo de compreender o processo decisério do Enfermeiro € relevante
considerar que aspectos historicos e ideoldgicos influenciam nas atitudes desse profissional
quanto as suas obrigacdes administrativas, repercutindo numa identidade particular.
Producdes cientificas apontam que a identidade da Enfermagem encontra-se em periodo de
transitoriedade influenciada pelo padrao de qualidade exigido por cidaddaos e empresas aos
bens de consumo e servico. Quanto ao perfil deste profissional, além de sua maioria pertencer
ao sexo feminino e de etnia branca, € percebivel o descrédito da sociedade quanto ao seu
conhecimento técnico-cientifico e de sua capacidade em tomar decisdao, com atitudes passivas
e delicadas (BELLAGUARDA et al, 2011).

Backes, Backes e Erdmann (2009), acreditam que € possivel haver mudancgas no
perfil destes profissionais por meio de uma postura politico-profissional com participacdo
social, desenvolvimento de uma visdo critica, combinado a liberdade e autonomia das acdes
em saude. Ao fazer alus@o ao trabalho administrativo da Enfermagem, Oliveira e Silva (2011)
mostrou que, entre os profissionais de Unidades de Saide da Familia do municipio de Jodo
Pessoa, as atividades administrativas sdo consideradas terceira prioridade, em comparagdo as
praticas assistenciais e educativas. Embora as atividades profissionais devam seguir um
planejamento segundo a missdo da organizacdo vinculada, este procedimento poucas vezes €
considerado.

Correia et al (2009) apontam vdrias deficiéncias no campo administrativo nas
unidades de satide da familia, sendo uma delas a falta de reciclagem dos profissionais para as
necessidades e exigéncias do mercado de trabalho, repercutindo em deficiéncias
administrativas do servico, além de realizacdo das decisdes circunstanciais, pouco
fundamentadas, baseadas em experi€ncias pessoais e rotinas situacionais, sem prévia andlise e
planejamento. Esta descoberta torna-se fato preocupante para o reconhecimento da profissdo e
autonomia do Enfermeiro, pois a tomada de decisdo € uma atribuicdo que requer maior
esfor¢o cognitivo, sendo precedido por conhecimento tedrico, pratico, além de capacidade
critica e reflexiva.

O Enfermeiro utiliza-se do processo de tomada de decisdo para obter melhores
oportunidades de enfrentamento nas incontdveis situacdes com as quais se depara

diariamente. Sendo assim, neste processo que envolve fatos e valores, devem ser verificadas
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as varidveis, analisado as alternativas cabiveis considerando o propdsito da decisdo,
solucionando problemas ou aproveitando oportunidades.

Os valores, conforme Lacombe e Heilborn (2003) influenciam na tomada de decisdo.
Dessa forma, todo Enfermeiro traz na sua conduta suas idiossincrasias, particularidades,
histéria, vicios, virtudes e preconceitos, influenciando, mesmo que subjetivamente, as
escolhas pessoais e profissionais. Corroborando com esta afirmativa Robbins (2002) afirma
que o Enfermeiro carrega consigo sua bagagem cultural em todas as situacdes tanto para a
tomada de decis@ao quanto para a solug¢do de problemas.

O Enfermeiro ao tomar decisdes faceis ou dificeis através da utilizacdo de sua
experiéncia e competéncia, estd utilizando ferramentas subjetivas. Para Robbins (2002), a
experiéncia profissional incide mediante a recorréncia de eventos, permitindo a utilizacao de
informacdes adquiridas durante vivéncia anterior. O aprendizado decorrente da repeti¢ao de
situagdes observadas desencadeia agilidade ao tomador de decisdo, tendendo a repeti¢do dos
acertos e eliminacao de erros.

A competéncia enquanto ferramenta para tomada de decisdo € conceituada como
conjunto de habilidades, conhecimento e atitudes que reverberam um desempenho eficiente e
resultado satisfatdrio para a organizacdo. Dessa forma, a competéncia pode ser considerada o
agrupamento de recursos que o profissional detém para exercer seu cargo com &xito,
satisfazendo as suas necessidades enquanto trabalhador. A competéncia vincula-se a0 modelo
organizacional direcionado a maximizar oportunidades e solucionar problemas (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Lima e Pereira (2003) afirmam que, no processo de andlise e escolha, as questdes
normativas estabelecidas por 6rgaos legislativos possuem grande peso durante a realizacdo de
tomada de decisdo. Sendo assim, € necessario que todos os gerentes de servigos, seja na rede
privada ou publica, considerem a Constituicio Federal de seu pais, o Cédigo de Etica
regulamentadora da profissdo, a Lei n® 7498/86 que Regulamenta o Exercicio profissional do
Enfermeiro, entre outras leis locais e gerais existentes, sob o risco de o Enfermeiro, caso
desconsidere estes regimentos preestabelecidos durante a tomada de decisdo, seja considerado
infrator, devendo o mesmo assumir as consequéncias dos atos de modo individual ou
partilhado.

As decisdes pelo Enfermeiro, particularmente nas Unidades de Satide da Familia,
podem ocorrer de modo coletivo, junto a outros profissionais ou outras equipes, ou
individualizado. Uma postura mais tradicionalista considera as decisdes mais pessoais, €

menos participativas. Por outro lado, a cooperagdo de varios profissionais durante as decisdes
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sdo tidas como mais contemporanea, acertada e duradoura (CHIAVENATO, 2011). Os
gerentes de servico ainda podem lacar mao de ferramentas para auxiliarem seu trabalho
aumentando as chances de acerto e de organizacdo das atividades a serem desenvolvidas a
partir de modelos para tomada de decisao.

O modelo de tomada de decisdo desdobrado em processo decisério pode ser
composto por sete etapas, a saber: 1 - percepcao da situacao que envolve algum problema; 2 -
andlise e definicao do problema; 3 - definicdo dos objetivos; 4 - procura de alternativas de
solucdo ou de cursos de agdo; 5 - selecdo da alternativa mais adequada ao alcance dos
objetivos; 6 - avaliacdo e comparacdo das alternativas; e 7 - implantacdo da alternativa
escolhida. Alguns modelos de decisdo ndo utilizam essas etapas em sua plenitude, por
exemplo, Adair (2007) principia as fases decisorias a partir da definicdao dos objetivos.

Para Antunes e Dias (2007), os Modelos de Tomada de Decisdo maximizam a
capacidade decisoria através de esquemas sequenciais, tendo em vista que, no ambiente de
trabalho ha multiplas tarefas a serem desempenhadas pelo profissional. O processo de tomada
de decisdo apresentado pela literatura especializada apresenta varios modelos a serem
seguidos, dentre os quais: Modelo Racional de Tomada de Decisao, Modelo de Newman e
Modelo de Shewhart.

O Modelo Racional de Tomada de Decisdo se baseia em premissas da racionalidade
limitada que indicam como as decisdes ocorrem numa sequéncia légica de seis fases, a
conhecer: definicdo do problema, identificacdo dos critérios, ponderacdo dos critérios
conforme as preferéncias, conhecimento das alternativas relevantes, avaliacdo de cada
alternativa, calculo das alternativas e escolha do melhor resultado (SANTOS; WAGNER,
2007).

Ao definir o problema € preciso verificar como serdo as estratégias, se ha como
solucionar todo o problema ou apenas parte dele. Para além de identificar o problema, as
causas sdo investigadas e, se possivel, resolvidas. Durante a segunda fase, que € a procura de
alternativas para resolver algum problema, uma estratégia utilizada para gerar novas ideias €
conhecida como brainstorm. De acordo com Adair (2007), essa técnica pode ser
operacionada em grupo ou individual por meio da anotacdo dos pontos de vista de cada
participante e escolha de alternativas cabiveis. Este método também pode ser utilizado para
desconstruir ideias fixas sobre um determinado assunto especifico, de modo que o lider
estimula a criatividade de cada profissional.

Durante a avaliacdo das alternativas para implementagdo, deve ser considerada a

viabilidade temporal, econdmica, técnica, ética e politica; a resolutividade e a consequéncia
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das supostas alternativas. Ao implementar a melhor alternativa € preciso mover recursos
humanos, financeiros, materiais, logisticos e monitorar as acdes continuamente
(CHIAVENATO, 2011).

Algumas pressuposicdes da racionalidade modelam o esquema dessa ferramenta nas
decisdes. Por exemplo: o problema deve ser claro, a meta deve ser tnica, as alternativas e
consequéncias deverdo ser conhecidas; as preferéncias nitidas, constantes e estaveis, o tempo
e custos sdo desconsiderados. Este modelo foi criticado por Simon, por ndo ter aplicabilidade,
uma vez que as limitagdes naturais do ser, do tempo e do custo impedem a decisdo excelente,
contudo, este processo direciona as escolhas relevando os objetivos e metas tracadas
(BAZERMAN, 2004; TSOUKIAS, 2007).

O Modelo de Newman, outra ferramenta para decisdo, pressupde a utilizacdo de seis
fases do processo decisdrio: avaliacdo do problema, identificacdo das possibilidades de
ocorréncia, avaliacdo e selecdo da melhor alternativa, comunicacdo da decisdo aos
interessados, implementacao e controle da decisdo, avaliacdo da decisdo feita e feedback , que
consiste em comparar os resultados obtidos aos previstos. Durante o planejamento para
solucionar o problema deve-se aproveitar experiéncias profissionais, sugestdes dos membros
da equipe, e auxilio de literatura especifica (VIEIRA, 2006).

O Modelo de Shewhart, idealizado por Shewhart e divulgado por Deming, é
considerado uma ferramenta administrativa eficaz nas organizacdes. Inserido neste processo
ha o ciclo de Deming ou PDCA que se refere a um método sistemdtico promovendo a
melhoria continua das acdes, podendo ser aplicado em diferentes perfis de organizacdo. A
sigla PDCA tem funcdo mnemonica, visto que as etapas em inglés sdo: Plan (Planejamento),
Do (Execugdo), Check (Verificacdo) e Action (A¢do). Através desse método, os processos
envolvidos na execucdo da gestdo se tornam mais claros (ORIBE, 2009). O autor prossegue
afirmando que na fase do planejamento as metas sdo estabelecidas, o problema identificado,
as informagdes relativas ao problema sio analisadas e os métodos decididos. A segunda fase
decorre da execucdo do método de trabalho e dos resultados coletados. Durante a fase da
verificacdo, os valores sao monitorizados e avaliados periodicamente comparando-os as metas
pré-estabelecidas; as informacdes sdao consolidadas e anotadas em relatérios. As ferramentas
utilizadas na terceira fase podem ser métodos estatisticos, por exemplo: Andlise de Variancia,
Regressdo, Técnicas Multivariadas e Teste de Hip6tese. Apds a aplicagdo do teste apropriado,
deve-se comparar a variacdo das medidas com o valor padrao. A fase da acdo depende da
etapa anterior. Se os resultados desviarem do padrao deve-se tomar agdes para correcdo; se o

resultado estiver fora do padrao € preciso investigar as causas € agir na preven¢ao.
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Os modelos de Tomada de Decisdo encontrados na literatura especifica podem ser
desenvolvidos por especialistas e aplicados no ambito administrativo sem causar danos a
organizacdo. E importante ressaltar que os diversos exemplos de tomada de decisio devem ser
encarados como ferramentas, cabendo ao gerente utiliza-los para obter melhor vantagem no

seu processo de trabalho.

3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E EM ENFERMAGEM

Ao se falar sobre o trabalho reconhece-se que esta atividade sempre acompanhou a
histéria da humanidade, podendo ser observado desde manuscritos antigos. O termo trabalho
etimologicamente de origem latina, também € considerado uma palavra polissémica, ou seja,
possui vdrias interpretacdes. Um dos conceitos difundidos, a partir do filésofo alemao Karl
Marx, diz que a ac¢do do ser humano, contextualizado pela sociedade capitalista industrial, d4-
se num processo entre 0 homem e a natureza, de controle e exploracao onde advém producao
e reproducdo de objetos concretos ou abstratos, ou seja, uma transformagao concomitante da
matéria-prima e do homem.

O trabalho pode ser considerado uma atividade fundamental da vida humana, pois
além de suprir as necessidades fisiolégicas e de seguranga, fundamentais para a
sobrevivéncia, pode fomentar o desenvolvimento fisico, cultural e social través de
experiéncias, aprendizado prético e intelectual, individual ou coletivo, através de um processo
sistematico desenvolvido a partir de atividades simples até as mais complexas (MARCON,
2006).

O Processo de Trabalho representa a dindmica pela qual as atividades do homem se
desenvolvem. Tal como a sociedade, o trabalho em sadde sofre influéncias dos valores do
modo de producdo, da estrutura politica, ideoldgica e das condicdes sociais. Ao realizar uma
acdo o homem interfere em seu meio, e simultaneamente € transformado por esse ambiente
alterado (MARX, 2008).

De acordo com Gongalves (1994), o processo de trabalho em saide referencia-se na
pratica dos trabalhadores inseridos no cotidiano da produgao e consumo de servigos. Dessa
forma € mister compreender que tal processo reproduz a dindmica do trabalho humano
tornando-se necessdrio elucidar aspectos centrais deste tema enquanto categoria de andlise da
qual deriva o conceito de processo.

No ambito do Capitalismo, o processo de producao seguiu duas dire¢des: uma para o

desenvolvimento de objetos com valores de uso elaborados durante o trabalho concreto e



32

outra como valor de troca, configurada pelo trabalho abstrato, na qual o sujeito vende sua
forca de trabalho para a producdo de algo, seja material ou subjetivo, a exemplo do
Enfermeiro que vende suas potencialidades fisicas e cognitivas ao administrar um servico de
saude. Alguns objetos perdem sentido de utilidade e assumem valores financeiros superiores
aqueles que o produziram pela venda da for¢a de trabalho, controlada pelo mercado
financeiro. Dessa forma, o trabalho gera transformacdo ndo s6 do objeto, mas do préprio
trabalhador acompanhando o movimento histérico e dialético de exploracdo e alienagao
versus criagdo e emancipagao (ANTUNES, 2004).

Elementos do processo de trabalho apontados por Marx (2008), denominados em
objetivo, instrumentos e objeto, estdo presentes nas acdes desenvolvidas por profissionais da
area de saude. O sucesso na execucdo do trabalho ocorre antevisto pelo planejado direcionado
pela finalidade ao qual se pretende alcangar. Marx considera o homem um ser ontolégico,
capaz de imaginar o resultado da transformagdo de uma matéria bruta em produto antes
mesmo de se iniciar o trabalho pratico (ANTUNES, 2004).

Na saude, o processo de trabalho seguiu o modelo biomédico e cartesiano tratando-se
da andlise do corpo anatomica e fisiologica a partir da sua fragmentacdo. Nesta teoria
compara-se 0 homem a uma maquina, e julga-o dicotdmico entre a estrutura fisica e a mente.
A caracterizacdo do processo saude-doenca € vista como a manutencdo de um objeto
inanimado, em que durante a manifestacdo de uma enfermidade o funcionamento do corpo
pode ser reestruturado através de reparos imediatos fisicos (cirurgia) ou quimicos (farmacos).
Este paradigma permanece influenciando nas a¢des desenvolvidas por profissionais na area,
embora outros padrdes sejam desenvolvidos e aceitos por uma por¢cdo de profissionais nas
ultimas décadas.

No ambito administrativo, de acordo com Gongalves (1992) a divisdo do trabalho em
saude, ocorreu de dois modos: horizontal e vertical. A verticalizacdo referiu-se a
hierarquizacdo do poder dentro de uma escala na instituicdo, enquanto a horizontalidade
significou o agrupamento de profissionais com especialidades semelhantes trabalhando em
grupo e/ou para o mesmo publico.

O autor prossegue afirmando, ao discorrer sobre a prética direcionada ao cuidado do
ser humano, que o processo de trabalho em sadde possui como agentes diferentes
profissionais atuando de modo interdependente, executando ac¢des individuais segundo suas
atribui¢des pré-determinadas conforme regulamentagdo do exercicio profissional controlado
pela esfera federal. Enfermagem, Odontologia, Nutri¢do, Medicina, Fisioterapia, Psicologia,

entre outras profissdes exercem atividades parciais da saude. No tocante aos elementos do
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processo de trabalho pode-se considerar como objeto de trabalho aquilo sobre o que o
profissional ird se debrucar para modificar a causa da doenca no homem com o fim de
recuperar sua saude.

Ao entender o bem-estar do homem enquanto objeto de trabalho, salienta-se a
importancia do cuidado ser desenvolvido por uma percepcao para além daquela descrita pelo
modelo biomédico, contudo havendo uma consideracio de um individuo enquanto ser natural,
social, Unico e histérico. Ao ser natural relaciona-se a interdependéncia entre 0 homem e a
natureza; o ser social desenvolve-se e relaciona-se com outras pessoas; 0 ser Unico possui
particularidades, embora compartilhe espaco com outros possui sua identidade; e o ser
histérico compde-se de acontecimentos, do tempo, e das transformacodes sociais (MARX,
2008).

A historicidade da inser¢do social do trabalho da Enfermagem sugere constante
revisdo pela categoria de seus elementos constitutivos partindo de reflexdes que possibilitem a
transformacgdo progressiva de uma determinada realidade de satide. A Enfermagem enquanto
profissdo constitucionalizou-se na Inglaterra, no século XIX, cuja precursora Florence
Nightingale exerceu atividades assistenciais aos feridos de Guerra na Crimeia, apds ser
convidada pelo Ministro de Guerra da Inglaterra. A influéncia politica e econdmica da
sociedade capitalista ao qual a Enfermeira estava vinculada refletiu no desenvolvimento da
profissdao (GEOVANINI, 1995).

O autor prossegue afirmando que as principais influéncias durante a trajetoria
histérica da profissdo de Enfermeiro advieram do militarismo e da religido. Florence, ao
desenvolver a profissdo e difundi-la a partir de escolas de Enfermagem, baseou-se em
disciplinas rigidas, com normas e rotinas pré-determinadas, desenvolvendo uma assisténcia
sistematizada. No ambito administrativo, foram formulados registros padronizados
burocratizando as a¢des destes profissionais e divisao do trabalho em duas categorias: ladies e
nurse. As enfermeiras ladies pertenciam a uma classe elitizada, desenvolviam atividades
administrativas e educacionais, enquanto as enfermeiras nurse realizavam atividades manuais,
comandadas pelas ladies, e pertenciam a grupos com poder econdmico desfavoravel.

Felli e Peduzzi (2005) afirmam que na atualidade a divisdo do trabalho entre os
profissionais que compdem a equipe de Enfermagem permanece semelhante ha décadas,
estando presente subdivisdo técnica por classe social entre outras caracteristicas. A
responsabilidade posta ao Enfermeiro direciona-se a administracdo do servi¢o hospitalar se

afastando do doente, enquanto aos técnicos e auxiliares lhes cabem assisténcia direta. Deste
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modo, o trabalho em enfermagem apresenta-se como uma organizacdo hierarquizada e
disciplinar.

Conceituando o processo de Enfermagem, trata-se de um trabalho coletivo realizado
por trabalhadores de satide, havendo articulagdo entre os processos de trabalho de outras
profissdes. Também, um conjunto de acdes com técnicas e procedimentos baseados em
conhecimentos cientificos, direcionado a compreensao de necessidades, prestacdo de servigco e
assisténcia. Esta profissdo objetiva-se na intervencdo planejada e racional no processo de
saude e adoecimento, para a manutencao da vida (EGRY, 1996).

Ao discorrer sobre a trajetdria historica das atividades em Enfermagem, Gomes
(1991) acredita que a organizacao deste tipo de trabalho direcionou-se a trés grandes acdes,
voltando-se, por um lado, ao cuidado do enfermo, por meio da sistematizacdo da assisténcia;
outra se orienta a administracdo ao ambiente de satide e ainda, se direciona a capacitacao dos
profissionais de enfermagem por meio de ensino das técnicas e corre¢do através de acodes
disciplinares. Corroborando a esta afirmativa, Spagnol (2005) considera que o trabalho em
enfermagem no Brasil, na década de 1970, predominantemente hospitalar e privada esteve
atrelado a profissdo médica refletida pelo Modelo nightingaleano, cuja produgao de trabalho
configurava-se pela divisdo de tarefas entre as atividades administrativas, de ensino e
assisténcia.

A atividade assistencial desenvolvida pelo Enfermeiro proporciona maior ligacdo ao
doente, com a finalidade de cuidd-lo de modo integral. Durante o processo educativo de
Enfermagem, tem-se como objeto de trabalho a aprendizagem dos profissionais inseridos na
educacgdo profissional e acdo em satide, de modo continuado. No processo gerencial, o objeto
de trabalho volta-se a organizacdo do trabalho da Enfermagem, e a finalidade trata-se de
adequadas condi¢des de trabalho nas instituicdes de saide gerenciadas por enfermeiros
(VILLAS BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

A influéncia da 4rea administrativa na Enfermagem, no século XIX, reproduz
modelos gerenciais com regime centralizador, rigido e burocratico realizado durante a
supervisao e geréncia das rotinas hospitalares. Para Spagnol (2002), o estilo das Enfermeiras
no Brasil, na década de 1970, baseava-se no Modelo da Administra¢do Cientifica de Taylor e
no modelo Clédssico de Fayol, além do modelo Burocritico de Max Weber. O termo
burocracia possuia sentido de organizacao, pois sua finalidade consistia em evitar desperdicio
de material, aumentar o controle financeiro e identificar desvios de capital ou corrup¢ao nas
empresas. As principais caracteristicas da burocracia relacionam-se a ligacdo de normas e

regulamentos, formalizacdo de comunicagdes registradas, sistema com divisdo de trabalho de
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modo hierdrquico, relagdes impessoal entre os funciondrios, atividades padronizadas e
rotineiras, prioridade na capacitacdo e competéncia técnica como requisito de selecdo,
aprimoramento dos recursos humanos e previsao do comportamento dos funciondrios.

De acordo com Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001), o objeto de trabalho
administrativo pelo Enfermeiro proporcionou condi¢des favordveis de acdes em saidde aos
seres quando desenvolvem atividades classificadas em burocrdtica e ndo burocrdtica. As
atividades burocraticas, precedidas pelo conhecimento técnico especializado, visam na
concretude das finalidades organizacionais, baseadas em normas de situag¢des rotineiras. De
outro modo, as atividades ndo burocraticas relacionam-se a atribuicao privativa do Enfermeiro
para o trabalho qualificado, considerando a competéncia para desempenho de atividades
didrias seguindo modelos administrativos.

No Brasil, as atividades gerenciais inseridas na base do processo de trabalho da
enfermagem seguiram o Modelo Cléssico de Fayol, enfatizando tarefas e procedimentos de
modo hierarquizado e centralizador. Dado que, na satde as atividades mais intelectualizadas
sobrepuseram-se as atividades praticas, a profissdo médica ganhou destaque na sociedade, se
comparada a enfermagem, que prestava assisténcia de cardter mais manual. Por outro lado,
internamente, na Enfermagem, com a subdivisdo no processo de trabalho entre as Enfermeiras
diplomadas e praticas, coube as Enfermeiras “chefes” definirem e coordenarem agdes de
técnicos e auxiliares (GONCALVES, 1992).

Segundo Machado (2005), a década de 1980 foi um periodo importante para os
profissionais da satide, pois a constitucionalizacdo da satide publica corroborou a mudanca
nas acoes e servigos dos trabalhadores. A Enfermagem brasileira adquiriu maior autonomia,
notadamente no campo juridico com a regulamentacdo do exercicio profissional sob a égide
da Lei 7.498/86 (regulamentada pelo Decreto 54.406/87), que assegurou as atividades
gerenciais da Enfermagem garantindo-lhe o direito de desenvolver habilidades focando no
planejamento, organizacdo, coordenacdo e avaliacdo dos servicos executados (BRASIL,
1986).

As ferramentas necessarias ao administrador envolvem conhecimentos tecnoldgicos,
habilidades profissionais, competéncia e personalidade. O sucesso do gerente depende de suas
caracteristicas, da relagcdo interpessoal e o modo de enfrentamento nas diversas situacdes. A
habilidade € a aptiddo profissional de transformac¢do de um conhecimento tedrico em acao
buscando eficdcia nos resultados. Trés tipos de habilidades sdo essenciais para o bom
desempenho administrativo dos profissionais: habilidades conceituais, habilidades humanas e

habilidades técnicas.
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As habilidades conceituais compreendem a percep¢do sobre assuntos referentes a
missdo da organizacdo ao qual o gerente estd inserido, além do dominio de apreender e
reproduzir ideias, conceitos, presungdes e teorias. Vdrias atribui¢cdes na organizagdo estao
associadas a compreensdo do modo como uma instituicdo se relaciona internamente e
externamente. Em caso de mudangas decorrentes por vdrios atributos, cabe ao profissional
prever os possiveis problemas e solucioné-los através do raciocinio, diagndstico das situacoes,
formulacdo de alternativas de solu¢do de problemas e percepcdo de oportunidades para
melhoria do servico. As habilidades humanas referem-se ao relacionamento interpessoal,
através da capacidade de comunicac¢io, motivagdo, lideranca e envolvimento com os demais
trabalhadores. Ja4 as habilidades técnicas compreendem conhecimento especializado para
automacao na execugdo de praticas do trabalho.

O papel decisorio, sobre o qual o administrador tem responsabilidade esta
relacionado a eventos e situagdes em que € obrigado a fazer escolhas. Esse atributo requer
tanto habilidades humanas como conceituais envolvendo quatro peculiaridades:
empreendimento, resolu¢do de conflitos, aloca¢do de recursos e negociacdo. A atividade de
empreendimento, também se constitui responsabilidade do administrador e remete ao gerente
do servigo iniciar projetos, identificar novas ideias, assumir riscos, delegar responsabilidades,
resolver conflitos agindo de modo corretivo em crises, decidir sobre a alocagdo de recursos,
programar prioridades para gastos e negociar, defendendo interesses de quem estd
representando (CHIAVENATO, 2011).

Para Vanderley e Almeida (2006), os gerentes de servi¢os publicos podem ser
considerados atores na producdo e reproducao do trabalho. As acdes administrativas baseadas
nos principios do SUS pressupde dinamismo dos processos organizacionais, pois o sistema de
saide ¢ um modelo constituido por Leis Federais para reordenar os servicos e agdes de satde
em todo pais, orientada por principios filoséficos (universalidade, integralidade e equidade) e
organizativos (regionalizacdo, hierarquizacdo, resolubilidade, complementaridade do setor
privado, participacdo social e descentralizacdo) (BRASIL, 1990a; 1990b).

O principio organizativo da descentralizacdo prevé a inversao e a fragmentagio do
poder de gestdo, antes concentrado na esfera federal. Com este principio, o poder de gestdo
passou a ser compartilhado pelo estado e pelo municipio. Nesse sentido, a possibilidade de
solucdo dos problemas é aumentada pela proximidade dos profissionais de saide com as
dificuldades da populagio. (SANTOS; CONCEICAO, 2010)

De acordo com Paim (2009), as decisdes administrativas devem realizar-se pelos

gestores do SUS através de Orgdos governamentais diretos e indiretos. Os diretos
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correspondem ao Ministério da Sadde, as secretarias estaduais € municipais; enquanto 0s
indiretos sdo administrados por autarquias, fundacdes e empresas publicas. Cabem aos
gestores municipais planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e servicos de saude e
gerenciar as Unidades de Saide da Familia, segundo a Portaria 648/2006. (BRASIL, 2006a).

As Unidades de Saide da Familia (USF) s3o ambientes estruturados para
desenvolvimento de a¢des e servicos em nivel local, onde estdo previstas a resolubilidade dos
problemas mais imediatos da populacao, além do desenvolvimento de métodos e técnicas que
atendam as necessidades da Aten¢ao Bésica. (BRASIL, 2006a).

A criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, foram estratégias politicas para servicos
na atenc¢do bdsica proporcionando maior aproximagdo entre os profissionais de saide e a
comunidade, atendendo as necessidades prioritarias de cada local. (BRASIL, 2001).

Os servigos e as acdes dos profissionais na atengdo bdsica devem respeitar 0s
principios de igualdade através da co-participagdo profissional em territérios demarcados
seguindo os principios do SUS (BRASIL, 2007; 2006a). Guizardi e Cavalcanti (2010)
afirmam que o desafio da gestdo no nivel da atencdo bdsica é oportunizar a participagao de
todos de acordo com as possibilidades e a realidade de cada servigo.

De acordo com Alves (2005), as transformagdes na aten¢do bdsica sugerem a
necessidade de novos instrumentos de trabalho, considerando novas tecnologias, e outras
ferramentas apropriadas que viabilizem a resolucdo dos problemas encontrados. Por outro
lado, segundo Barros e Sa (2010) alguns obsticulos a serem superados na atencdo bdésica
derivam da precdria instrumentalizacdo dos profissionais atuantes nas Unidades Basicas de
Saude. Para Vanderlei e Almeida (2006), a Estratégia de Saide da Familia foi criada com
intuito de redirecionar os servicos de satde, inserindo-se no campo do debate em torno das
opg¢Oes para orientacdo do modelo vigente.

A equipe de saude inserida numa Unidade Bésica € formada por: Enfermeiro,
Cirurgido Dentista, Auxiliar de Consultério Dentario, Médico, Técnico de Enfermagem,
Agentes Comunitdrios de satde, entre outros. Os integrantes da equipe de saide possuem
atribui¢des individuais e grupais, sendo responsaveis, de forma conjunta, pelo planejamento
das acgdes, reflexdo do processo de responsabilidade compartilhada, conhecimento dos fatores
sociais, politicos, ambientais, culturais e individuais das familias, além de incentivos a
participacdo da comunidade nas acdes da USF (BRASIL, 2006a).

As atribui¢des administrativas privativas dos Enfermeiros, considerados supervisores

dos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) sdo as de coordenacdo, gerenciamento, avaliagcdo
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e supervisdo e planejamento, somando as atividades de qualificacdo e educacdo permanente,
facilitando o relacionamento entre a equipe de profissionais das Unidades de Satude da
Familia. (BRASIL, 2006a).

O Enfermeiro na Unidade de Satde da Familia deve conhecer aspectos territoriais,
fatores sociais, econdmicos, ambientais e sanitdrios da comunidade. Dessa forma, é capaz de
buscar solucdes a partir da identificacdo dos problemas, segundo meios disponiveis no
ambiente de trabalho (BRASIL, 2001). O modelo integral proposto pelo SUS institui que a
geréncia dos servicos de saide deve compartilhar o poder administrativo no interior das
unidades de sadde constituindo como ferramenta importante na efetivacdo de politicas
(BRASIL, 2006a).

Conforme Marcon (2006), no ambito do processo de trabalho administrativo do
Enfermeiro, as atividades Burocraticas, Recursos Materiais, Recursos Humanos, Sistema de
Informacdo e Planejamento, sdo dreas a serem trabalhadas por profissionais responsaveis
considerados adequados para organizar a dindmica do trabalho, estando em cargo gerencial de
um servico. A autora prossegue afirmando que as atividades burocriticas na Enfermagem
remetem as atividades de registro, manipulacdo de papéis, documentos, relatérios detalhados
das atividades desempenhadas durante o dia, além de prontudrios e evolucdes escritos a todo o
momento. As atividades burocréticas por um lado tornam moroso e desgastante o trabalho
pela falta de ferramentas administrativas que favorecam o trabalho burocréitico do Enfermeiro.
Por exemplo: a utilizacdo de computadores com formuldrios eletronicos economizaria tempo
do profissional para a realizacdo deste tipo de tarefa, aproximando o Enfermeiro do paciente,
diminuindo os gastos com papéis, preservando o meio ambiente; além da realizacdo de
atividades burocraticas dentro do prazo estabelecido, e diminui¢do do desgaste profissional.
Entretanto, por outro lado, a transcri¢ao das informagdes permite o controle de todas as acdes
desempenhadas, além do conhecimento para a manuten¢do da organizacao.

Os Recursos Materiais nos estabelecimentos de saide englobam instrumentos de
trabalho da equipe de profissionais responsaveis pelo funcionamento e manuten¢do do
ambiente. Quanto ao trabalho a ser desempenhado, relacionado aos Recursos Materiais,
muitas atividades s@o exercidas pelo Enfermeiro enquanto gerente do servico, a exemplo de
aquisicdo de insumos, transporte, previsdo, recebimento, armazenamento, conservagao,
distribuicao e controle. Os materiais representam objeto concreto de trabalho utilizado por
Enfermeiro e profissionais dentro de uma Unidade de Saide da Familia, a exemplo de
materiais utilizados para assisténcia, materiais de escritério, material fixo, medicamentos e

material especial que é raramente requerido, entre outros.
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Enquanto a funcdo do Enfermeiro com o recurso material direciona-se a
maximizacdo das ferramentas de trabalho para o exercicio profissional de todos os que
pertencem a Unidade de Saidde da Familia, a sua atribui¢do com os Recursos Humanos ¢
direcionada ao dimensionamento de pessoas, educacdo continuada e avaliacdo de desempenho
dos trabalhadores sob sua responsabilidade.

No dimensionamento de pessoas, ao Enfermeiro cabe, entre outras acdes, conhecer e
atuar nas areas de trabalho pelos ACS’s conforme o territério e nimero de familias a serem
assistidas, além de prever a quantidade de pessoas necessdrias para suprir. A educacdo
continuada refere-se a atividade particular aos profissionais da equipe de satide, tendo como
objetivo a atualizacdo e melhoria da capacidade da populagdo, grupos da comunidade e
profissionais da prépria equipe diante das evolugdes técnico-cientificas e conhecimento das
necessidades locais. Esta educacdo permite a realizacdo de metas e alcance de objetivos
predeterminados pela organizagdo aos quais os profissionais estdo inseridos e engajados.

O Sistema de Informacdo € uma ferramenta importante para a distribuicdo e
desenvolvimento de novos conhecimentos, a partir de dados existentes. Para Peres e Leite
(2005), o Sistema de Informagdo direciona-se para as instituicdes como uma sistematizacao
de procedimentos que fornecem informagdes através da comunicagdo. Cabe ao Enfermeiro
fazer uso de ferramentas existentes nas Unidades de Satde da Familia, que é o Sistema de
Informacao da Atencdo Bésica (SIAB).

O SIAB foi implantado em 1998 pelo Departamento de Aten¢do Bédsica em conjunto
ao Departamento de Informacdo e Informdtica do SUS para o acompanhamento das acdes
realizadas em nivel local pela equipe de saide da familia. Este instrumento de geréncia
proporciona visualizacdo de problemas de saide e avaliagdao das intervengdes, utilizacdo mais
rapida das informacdes, producdo de indicadores a partir dos problemas encontrados e
consolidagdo progressiva da informac¢ao (BRASIL, 2008).

O planejamento para o Enfermeiro € a ferramenta fundamental para a realizacio de
suas fungdes, principalmente porque este profissional, cujo processo de trabalho € bastante
complexo, volta-se a realizacdo de acdes em diferentes dreas. De acordo com Marcon (2006),
o enfermeiro necessita de conhecimento de como planejar o seu trabalho de modo a ser
objetivo, obtendo resultados pré-determinados na desenvoltura de suas atividades no processo
que envolve sua acdo.

A reflexdo do processo de trabalho em enfermagem precede ao redirecionamento das
acoOes de trabalho por essa categoria. Chiavenato (2011) afirma que no processo de trabalho

gerencial estdo incluidas acOes operativas e analiticas, buscando adequacgdo dos servicos e
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recursos disponiveis. Dessa forma, os meios de trabalho enquanto objetos ou ambientes que
possibilitam a acdo do trabalhador compreendem, a saber: as ferramentas, estruturas fisicas,
madquinas, instrumentos, edificacdes, conhecimentos sistematizados, e habilidades utilizadas
no processo de trabalho.

O processo de Enfermagem, no ambito administrativo, exige acOes planejadas e
organizadas conforme a qualificacdo dos profissionais, onde este deve amparar-se de
capacitacdo técnica, inserir-se em ambiente estruturado que viabilize a atuag¢ao do trabalho em
saude, além de refletir sobre as atividades de outros profissionais a partir da supervisao
cotidiana (AZZOLIN, 2007).

Embora os profissionais de satide tenham normas e rotinas a seguir, 0 SUCESSO Ou
insucesso dos programas e metas estabelecidas depende da gestdo, da comunidade e,
principalmente, dos profissionais que atuam nela. Desse modo, € importante 0 compromisso
de cada componente da equipe de saide da familia, e a producdo de ferramentas que os
auxiliem de modo eficaz no processo de trabalho (FARIA, 2009). Para Vanderlei e Almeida
(2006), as atividades em geréncia, voltadas para a tomada de decisdo com principio de
descentralizacdo s@o tidas como praticas inovadoras que contribuem para a constru¢do de

novos caminhos no processo decisorio dos Enfermeiros.

3.3 METODOS ESTATISTICOS

A estatistica abrange métodos com intuito de organizacdo de pesquisas a partir de
dados reais. A palavra “estatistica” tem origem latina, e significa estado. Originalmente a
estatistica descritiva era utilizada para verificar o perfil de dados administrativos, tributdrios e
epidemiolégicos de um Estado e, desse modo, lideres institucionais tomavam decisdes
financeiras e militares fundamentadas em informagdes estruturadas (MEMORIA, 2004). Esta
ciéncia permanece sendo amplamente utilizada na contemporaneidade para auxiliar gestores
durante escolhas e também validar pesquisas cientificas (TRIOLA, 2008).

As pesquisas cientificas sdo delineadas por procedimentos estruturados que permitem
a legitimidade dos achados em campo. O delineamento é caracterizado por método de
observacdo orientando o pesquisador as etapas a serem perpassadas até a sua conclusdo. Estes
métodos devem enquadrar-se a natureza da pesquisa, a saber: qualitativa ou quantitativa
(SILVA, 2001).

Os métodos quantitativos buscam conhecer de modo genérico determinado evento

observédvel. Neste tipo de investigacdo, a Estatistica € um importante instrumento para a
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constru¢cdo do plano de trabalho, pois na Estatistica, os métodos se direcionam a inferéncia e
descrigdo de dados (TRIOLA, 2008). A estatistica descritiva trabalha com célculos para a
explicacdo das caracteristicas relevantes de uma populacdo, sendo utilizada a partir do
levantamento por amostragem (SILVA, 2001).

A amostragem é uma 4rea responsavel pelas técnicas de planejamento de pesquisa
possibilitando a realizacdo de inferéncias sobre um universo a partir de uma porg¢do, além de
assegurar a representatividade das informagdes na amostra para toda populacdo
(MEDRONHO, 2009).

Segundo Silva (2001), o levantamento por amostragem possui caracteristicas
particulares no intuito de investigar realidades pontuais. Estas caracteristicas discorrem
quanto a populacdo em estudo, aos elementos, aos valores populacionais e as informagdes
disponiveis para os valores populacionais desconhecidos.

De acordo com Triola (2008), a populacdo é composta por elementos a serem
investigados com caracteristicas comuns que podem ser nimeros, objetos, animais € pessoas.
Quanto a quantidade, a populagdo pode ser infinita ou finita. A amostra é considerada um
subgrupo da populagdo, porém deve ser representativa, de modo a evitar vicios (WILD;
SEBER, 2004).

De acordo com Silva (2001), o levantamento por amostragem possui especificidades
operativas devendo considerar populacdes reais, finitas ou infinitas. Os atributos de cada
unidade amostral s@o visualizados e agregados pelos parametros populacionais. Depois de
delimitado o valor para coleta, os resultados da pesquisa sdo calculados e as informagdes
descobertas sdo extrapoladas para a populagcdo do estudo.

O levantamento por amostragem objetiva estimar parametros a partir da utilizacdo de
métodos estatisticos. Este método perpassa etapas durante a amostragem, apresentadas,
respectivamente: construgoes conceituais; planejamento, amostra; e operacoes. Na fase de
construgdo conceitual o problema € identificado, construido o quadro tedrico conceitual, as
hipdteses, a populagdo do estudo € definida e os objetivos sdo formulados. Ao compor os
objetivos € preciso explicar, com precisao, os destaques pretendidos e utilizar as informagdes
apreendidas quanto ao assunto abordado. Além disso, € preciso determinar as varidveis
reconhecendo as caracteristicas percebidas e analisadas; e identificar se os parametros
populacionais podem ser utilizados para estimar dados dos pardmetros amostrais de interesse
(WILD; SEBER, 2004).

Durante o planejamento e amostra é necessario refletir quanto ao método apropriado

de modo a compatibilizar as informagdes iniciais com a operacionalizacdo do projeto. Nesta
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fase, posta como elo entre a formulacdo da quantidade populacional e a coleta propriamente
dita, sdo desenvolvidas atividades, por exemplo: plano inicial de andlise, plano de observagao,
delineamento, construciao de questiondrios, entrevistas, orcamento, cronograma, aquisicao de
recursos, € o plano de amostragem.

Segundo Silva (2001), o plano inicial trata-se de uma atividade para estruturacao
racional do estudo, ou seja, a preparacdo do caminho para a pesquisa em campo e para andlise
de dados. Durante este planejamento sdo estabelecidas metas para atingir os objetivos
definidos. As decisdes sobre investimento em pesquisa e fidedignidade dos resultados estdo
estritamente ligadas a esta etapa.

O plano de coleta determina qual a natureza do estudo a ser desenvolvido,
descrevendo ou analisando a realidade estudada, determinando as variaveis do estudo,
definindo os atributos que serao controlados e dividindo os grupos. Ja o plano de andlise é o
momento de estabelecer como serdo organizados os dados, as inferéncias populacionais
realizadas e téticas operativas para andlise dos resultados.

O plano de amostragem é um procedimento desenvolvido para a selecdo dos
elementos da populacdo que irdo compor a amostra (WILD; SEBER, 2004). Durante o plano
de amostragem a quantidade de amostra para investigacao é demarcada, o desenho da amostra
¢ definido, as varidveis sdo calculadas e os resultados sdo descritos. Uma vez que a
populacdo da pesquisa necessita ser representada por uma amostra, deve-se utilizar um meio
que possibilite pin¢d-la de modo a ndo comprometer a validade, escolhendo entre dois tipos
de amostragem conhecidas como: probabilistica e nao-probabilistica (TRIOLA, 2008).

Na amostragem ndo-probabilistica, as chances de cada elemento pertencer a uma
amostra € desconhecida, estando dependente das consideragdes do pesquisador. Em pesquisas
populacionais, este tipo de sele¢dao deve ser evitado. Por outro lado, a amostra probabilistica é
composta por elementos randomizados, permitindo que os elementos sorteados representem a
sua populacdo. Na amostragem probabilistica podem ser utilizados diversos arranjos, por
exemplo: sistemadtico, casual simples, estratificado e conglomerado.

Na amostragem sistemdtica, as unidades da populacdo sdo ordenadas perdendo sua
identidade original e passando a ser consideradas segundo a posicado numérica ao qual foi
sorteada. Este tipo de arranjo € bastante utilizado devido a facilidade de sua aplicacdo em
amostras que expressam proporcionalidade (SILVA, 2001). Ja na amostragem casual simples
os elementos possuem a mesma probabilidade de compor a amostra sorteada, de modo a
desconsiderar o sorteio com reposi¢do e a ordem da distribuicdo. De outra forma, na

amostragem estratificada, as amostras da populacio sdo recortadas em por¢des homogéeneas
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(estrato), de acordo com um atributo estabelecido, de modo que a partir de cada subdivisao os
dados sdo coletados (TRIOLA, 2008). Este método possibilita a estimacdo de uma amostra
quando houver expressiva quantidade da caracteristica analisada. A amostragem por
conglomerados ocorre mediante selecdo de unidades amostrais considerando uma grande
quantidade de elementos em diferentes blocos, uma vez sorteado um ou mais dentre o total de
blocos, a pesquisa ird se restringir aos elementos contidos nestes agrupamentos (SILVA,
2001).

Precedendo a coleta de dados, o valor da amostra deve ser estimado conforme o
tamanho da populacdo de modo a definir os elementos que participardo da pesquisa, sendo
aplicados cdlculos através de métodos que assegurem a representatividade populacional. Deve
ser estimado o valor minimo de elementos para formar uma amostra representativa,
determinada através de parametros, por exemplo, proporcao populacional (TRIOLA, 2008).
Para se estimar uma propor¢do populacional, € utilizada a seguinte féormula para

calculo do tamanho da amostra:

(1) quando a populagio € finita:

NZ5,,p(q)
eg(N-D+ 22 ,p(@)’

Onde:

¢ é¢ a margem de erro;

N € o nimero da populacdo;

n € o ndmero de individuos na amostra;
Zq/2 € o valor critico (grau de confianga);
p € a propor¢ao populacional;

g é o complementar da Propor¢do populacional.

Ao coletar uma amostra € possivel generalizar os resultados obtidos a populacio da
pesquisa através da estatistica inferencial utilizando, por exemplo, testes de hipoteses. Estes
testes sdo aplicacdoes importantes para realizar inferéncia sobre parametros de interesse a
partir dos dados amostrais. As hipdteses da pesquisa s@o afirmativas do parametro investigado

na qual poderdo ser aceitas ou ndo. A hipdtese nula (Hy) “€ uma afirmacdo onde se considera
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o valor de um parametro populacional (propor¢do) igual a um valor” de referéncia, enquanto a
hipétese alternativa (H,) é a afirmacdo de que o parametro tem um resultado divergente ao da
afirmativa de igualdade, ou seja, da hipétese nula (WILD; SEBER, 2004; TRIOLA, 2008).

Durante a realizagdo do teste de hipdtese, mesmo seguindo a sistemdtica para a
confiabilidade dos dados, erros podem acontecer, a exemplo dos erros alfa e beta (a e ). O
erro alfa ou erro tipo I sucede ao desconsiderar a hipdtese nula quando esta é verdadeira. O
nivel de significancia do teste € representado por (o) e considerada a probabilidade de ocorrer
o erro tipo 1. Por outro lado, o erro beta ou erro tipo II advém ao deixar de rejeitar a hipdtese
nula quando ela é falsa (PAGANO; GAUVREAUL, 2004).

Os testes de hipdtese sdo praticas avaliativas sobre uma caracteristica da populagdo e
subdividem-se em testes paramétricos € ndo paramétricos. Os testes paramétricos consideram
suposicdes da populacdo de interesse, enquanto os testes nao paramétricos as desconsideram.
Os testes paramétricos ou nao paramétricos dependem de certas caracteristicas dos elementos
que serdo analisados, por exemplo: o método para coleta da amostra, a natureza da populagao,
o tamanho amostral, além do tipo de escala empregada para mensuracdo (PEREIRA, 2004).

Os testes de hipdteses paramétricos perpassam etapas de modo sistemdtico para toda
e qualquer avaliacdo desta natureza, de modo sequencial, inicia pela formulacdo da hipdtese,
estabelece a estatistica utilizada, inicia o nivel de significancia do teste, analisa a regidao
critica, verifica a regra da decisdo e, por fim, apresenta a conclusao (DANIEL, 2005;
MONTGOMERY, 2009).

A regido critica € o lugar onde o valor da estatistica do teste leva a rejei¢do da
hipétese nula, tendo drea igual ao do nivel de significancia, e dire¢cdo semelhante a da hipétese
alternativa. A regido critica é encontrada na extremidade de uma cauda pertencente a curva de
uma distribui¢do, dependendo do tipo de teste a ser realizado: por exemplo: unilateral ou
bilateral. Caso o teste seja bilateral a regido critica estard nas duas regides extremas de uma
curva; no teste unilateral a esquerda a regido critica localiza-se na regiao da cauda esquerda,
enquanto, no teste unilateral a direita a regido critica estd inserida no extremo da curva a
direita.

Quanto a regra de decisdo, caso o valor da estatistica do teste esteja inserido na
regido critica, rejeita-se Hy. A rejeicdo da hip6tese nula significa que a afirmativa pressuposta
¢ falsa. De modo contrdrio, ao aceitd-la pode-se concluir que ndo hd evidéncias amostrais
suficientes para rejeitar esta hipotese H, (TRIOLA, 2008).

Os testes paramétricos podem ser aplicados em uma, duas amostras independentes,

duas amostras dependentes ou ainda vérias amostras conforme apresentacdo dos dados, de
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modo que os testes podem ser feitos para verificar a variancia, média e propor¢do entre uma
ou mais populagcdes (PAGANO; GAUVREAUL, 2004).

No teste para proporcdo populacional, compara-se o valor da propor¢ao amostral ao
valor do parametro populacional (p). Ao realizar este teste utiliza-se a distribui¢do normal, se
a amostra for grande (TRIOLA, 2008). Ao iniciar os passos do teste de hipdtese, no teste para
propor¢do, a fase da formulagdo da afirmativa considera a hipdtese nula (Hy) e hipdtese

alternativa (H,), conforme as situagdes a seguir:

Hy: p=po
Hi: p # p, (teste bilateral)
Hi: p > py (teste unilateral a direita)

H;: p < py (teste unilateral a esquerda)

Para o estabelecimento da estatistica do teste a ser fixada, faz-se necessario calculo

de acordo com a seguinte férmula:

Onde:

Z.q € a estatistica do teste;

p éigual a % (Estimativa de propor¢do populacional);
n € o tamanho amostral;

po € a proporcao populacional;

qo € igual a 1 — p, (complementar da propor¢do populacional).

A regra da decisdo utilizada no teste para proporcao considera que sempre se deve
rejeitar Hy quando o valor da estatistica do teste (Z,.4;) estiver inserido na regido critica. Neste
caso a conclusdo indica que existe evidéncia para que a afirmativa do estudo nio seja
verdadeira, em contrapartida, quando a hipétese nula € aceita, conclui-se que nao ha evidéncia
amostral para rejeitar a afirmativa posta (TRIOLA, 2008). As regras de decisdo apresentadas a

seguir, segundo Martins (2001), relacionam-se ao tipo de afirmativas consideradas, a saber:



(1) quando: Hy: p =pg vs Hy:p # po

Se —Zyjy S Zeq < Zyyz, deixa de rejeitar H,,.

Se Zear > Zuyz OU Zoqy < —Zyy2 » T€jEItA-SE Hy.

(i1) quando: Hy: p < pg vs Hy: p > py
Se Z.q1 < Z«, deixa de rejeitar H,.

Se Z.q1 > Z«, rejeita-se H.

(i)  quando: Hy: p = pg Vs Hi: p <pg
Se Z.q1 > —Z«, deixa de rejeitar H,.

Se Z.q1 < —Z, rejeita-se Hy.
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(teste bilateral)

(teste unilateral a direita)

(teste unilateral a esquerda)

A aplicacdo dos testes de hipdtese para a averiguagdo dos dados enquanto

instrumento para andlise é importante as pesquisas em saude no tocante a tomada decisdria,

pois com o achado cientifico adquirido por meio destas técnicas a capacidade profissional é

aumentada na identificacdo de problemas

diarios possibilitando maior autonomia,

particularmente, dos Enfermeiros nas Unidades de Saude da Familia.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E SUJEITOS DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e inferencial com abordagens
quantitativa e qualitativa. Marconi e Lakatos (2009), ao discorrerem sobre essa tipologia
investigativa, afirmam que a combinagdo exploratorio-descritiva abrange completamente um
determinado fendmeno através de andlises empiricas e tedricas dando-se precedéncia ao
cardter representativo sistemdtico. A utilizacdo da abordagem quantitativa e qualitativa
possibilitou o cruzamento de informagdes acarretando uma melhor compreensdao do objeto
eleito para o estudo.

Segundo Gil (2002), uma pesquisa € exploratoria quando proporciona maior
familiaridade com o problema, explicitando-o. Esse tipo de pesquisa envolve elementos
processuais como levantamento bibliogrifico e entrevistas as pessoas envolvidas com o
problema a ser investigado. Ja nas pesquisas descritivas, o objetivo concentra-se na exposi¢ao
das caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos. Este tipo de pesquisa
caracteriza-se na utilizacdo de técnicas padronizadas durante coleta de dados, tais como o
questiondrio e observacao sistemdtica.

A abordagem qualitativa € usada quando se considera foco da pesquisa o
entendimento do contexto social e cultural, diferentemente da abordagem quantitativa que se
objetiva no alcance de dados estatisticamente representativos da populacdo eleita para o
estudo. Entretanto, embora parecam excludentes estas abordagens, os resultados podem
apresentar-se complementares.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de enfermagem vinculados as
Unidades de Saide da Familia dos cinco Distritos Sanitdrios existentes no municipio de Jodo
Pessoa. Como critério de inclusdo considerou-se a participacdo de Enfermeiros com vinculo
empregaticio atuantes em Unidades de Saidde da Familia de Jodo Pessoa, que desejassem
participar da pesquisa. J& como critério de exclusdo, rejeitou-se Enfermeiros sem vinculo

empregaticio das Unidades de Saide da Familia.

4.2 SUPORTE TEORICO E METODOLOGICO DA INVESTIGACAO

Para a sustentacdo tedrico metodolégico da pesquisa optou-se pela Teoria da

Intervencao Praxica da Enfermagem em Saide Coletiva (TIPESC). Esta teoria é composta,
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em sua vertente investigativa, por cinco etapas: captacdo da realidade objetiva; interpretacdo
da realidade; construcio de um projeto de intervengdo; intervengdo na realidade e
reinterpretacdo da realidade objetiva (EGRY, 1996).

A estratégia geral da pesquisa foi investigar a tomada de decisdo no processo
de trabalho dos Enfermeiros nas Unidades de Saidde da Familia dos Distritos Sanitarios de
Jodo Pessoa/PB, considerando as dimensdes singular, particular e estrutural deste fenomeno.
A dimensao singular foi o saber instrumental quanto a tomada de decis@o dos enfermeiros das
Unidades de Saide da Familia, mediante as demandas do processo de trabalho. Ja a dimensao
particular do fendmeno relacionou-se ao processo de tomada de decisdo pelos Distritos
Sanitérios e sua relacdo com os processos de Decisdo da Secretaria Municipal de Satdde que se

constitui a categoria de andlise de Dimensao Estrutural.
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Figura 1 — Interdependéncia entre a dimensao singular, particular e estrutural

DIMENSAO ESTRUTURAL

DIMENSAO PARTICULAR

DIMENSAO
SINGULAR

4.3 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se nas Unidades de Saide da Familia dos cinco Distritos
Sanitédrios (DS) do municipio de Jodo Pessoa/PB (Anexo 2). A capital do estado da Paraiba
tem area territorial de 210,80 km? e estd de 37 a 74m acima do nivel do mar. Segundo o censo
populacional do IBGE (2010) a populagdo de Jodao Pessoa € composta por 723.515 habitantes,
dos quais 337.783 sdo do sexo masculino e 385.732 do sexo feminino. Geograficamente,
limita-se ao norte com o Municipio de Cabedelo; ao sul, municipio do Conde; leste, com o
Oceano Atlantico (30 km de praias); e a oeste, Municipio de Bayeux, Rio Sanhaud, e
Municipio de Santa Rita (IBGE, 2010).

Joao Pessoa € uma cidade constituida por 65 bairros, sendo Mangabeira, o mais
populoso, com aproximadamente 100 mil habitantes. Mussuré € considerado o menor bairro
desse Municipio. No setor satide, na atencao bésica, hd cinco Distritos Sanitdrios alocados em
diferentes regides da cidade, nos seguintes bairros: Cruz das Armas, Cristo Redentor,
Mangabeira, Torre e Miramar. Proximos aos bairros e conjuntos habitacionais ha 180

Unidades de Saide da Familia distribuidas conforme Apéndice A (IBGE, 2010).

4.4 INSTRUMENTOS

A coleta de dados realizou-se mediante aplicagdo de um questiondrio

semiestruturado desenvolvido exclusivamente para esta pesquisa, composto por 12 questdes
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objetivas, das quais, trés possuem espaco para detalhamento da op¢do marcada, de modo a
atender aos objetivos da pesquisa (Apéndice B).

O estudo iniciou-se com a aplicacdo de um teste piloto. Nesta fase da pesquisa os
entrevistados foram instados a relacionar trés problemas que ocorriam com maior frequéncia
em suas unidades. O problema mais frequente e relacionado ao objeto do estudo desta
pesquisa foi o eleito para a tentativa de superacdo. Posteriormente, aplicou-se o questiondrio,
sendo, portanto, ajustado para essa fase.

O instrumento utilizado para a coleta de dados desta pesquisa possibilitou:

e Relacionar os Enfermeiros das Unidades de Satide da Familia dos cinco Distritos
Sanitérios, quanto ao nivel social e académico;

e Verificar o recebimento, pelos Enfermeiros, de capacitagdo profissional promovida pelo
Distrito Sanitario, onde se encontram lotados;

e (Conhecer a processualidade da Tomada de Decisdao pelos Enfermeiros durante Processo

de Trabalho identificando o instrumento utilizado.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa pautou-se pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley e aprovada conforme protocolo n°
450/11 (Anexo 1) (BRASIL, 1996). Na sequéncia, encaminhou-se o projeto ao setor de
pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde visando a obten¢do do encaminhamento aos
Distritos Sanitdrios. A partir da autorizacdo pela Geréncia em Educagdo a Saude, e carimbo
do encaminhamento datado (21/10/2011), pelo Técnico Gerencial, (Anexo 3) foi iniciada a
pesquisa nas Unidades de Satide da Familia dos Distritos Sanitirios conforme processo de

amostragem (Apéndice B).

4.6 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Mediante selecdo de elementos componentes da amostra, considerando a
amostragem ser probabilistica, foi utilizado o arranjo casual simples. A abordagem
quantitativa envolveu o cdlculo amostral objetivando-se ao alcance de dados estatisticamente
representativos da populacdo eleita para o estudo. A quantidade das Unidades de Satde da

Familia, dos cinco Distritos Sanitarios, foi elencada conforme calculo da amostra utilizando a
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férmula de propor¢dao em populacdo finita, considerando margem de erro de 10 p.p. (pontos
percentuais) de modo a obter o numero amostral mais proximo do verdadeiro valor
populacional, nivel de significancia 0,05; Z,/, = 1,96 e propor¢ado p=0,5.

O quantitativo populacional e amostral para cada Distrito Sanitdrio apresenta-se

conforme tabela a seguir:

Tabela 2 - Populagdo e amostra dos Distritos Sanitarios L, I, III, IVe V

Distrito Sanitario | 11 111 v A%
Populagao 45 39 53 26 18
Amostra 31 27 35 21 16

Com o fim de atender ao requisito da pesquisa quantitativa, concernente a
aleatoriedade amostral, todas as Unidades de Saide da Familia foram cadastradas no software
Excel calculando-se a probabilidade das USF serem sorteadas através deste programa. A
partir do valor estipulado para cada UFS, houve o alistamento de modo decrescente de cada
UFS segundo seu peso, configurando-se em amostra aleatéria (ver Apéndice B).

Com intuito de aproximacao ao cenario da pesquisa foi aplicado um teste piloto
em 25 USF em busca de possiveis vulnerabilidades da ferramenta para coleta de dados.
Apoés esta etapa, a pesquisa foi direcionada aos respectivos Distritos Sanitdrios, e com a
devida autorizagdo iniciou-se a coleta nas Unidades de Saide da Familia, respeitando a ordem
de alistamento das UBS (ver Apéndice B). Apés o término da coleta de dados, foram
aplicadas técnicas estatisticas descritivas e inferenciais visando estender os resultados a

populacao.

4.7 INSTRUMENTO DE ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Optou-se como instrumento para andlise dos dados o software R. A utilizagcdo deste
programa na pesquisa direcionou-se as inferéncias estatisticas, com a realiza¢do do teste de
hipétese para propor¢do em populacdo finita. O software R refere-se a um espaco virtual
desenvolvido para a computagdo, estatistica e constru¢do de graficos estando disponivel no
site: http://www.r-project.org/. Trata-se de um software livre para manipulacdo de dados e
realizacdo de cdlculos, podendo ser utilizado por qualquer individuo gratuitamente assegurado
pela Licenca Publica Geral GNU da Free Software Foundation (AMARAL; CESARIO,
2009).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados foram coletados a partir do questiondrio aplicado aos
Enfermeiros dos Distritos Sanitdrios de Jodo Pessoa. Os dados obtidos referem-se a
verificacdo do estado da arte dos sujeitos da pesquisa considerando os aspectos sociais,
académicos e profissionais; além da identificacdo da(s) ferramenta(s) utilizada(s) pelos
enfermeiros para a tomada de decisao durante desenvolvimento de atividades nas Unidades de

Saude da Familia.

5.1 ASPECTOS SOCIAIS DE ENFERMEIROS POR DISTRITO SANITARIO

Os dados da tabela 3 favorecem a percepcao de uma diferenga percentual quanto ao
numero de profissionais das Unidades de Satude da Familia do género feminino e masculino.
A quantidade de Enfermeiros do sexo feminino foi predominante em trés Distritos Sanitarios,
com significativa diferenca. No Distrito Sanitario V, a presenca de enfermeiros deste sexo foi

exclusiva.

Tabela 3 - Distribuicao dos Enfermeiros, por Distrito Sanitdrio, conforme Sexo. Jodo Pessoa-

PB, 2012
Distrito Sanitdrio
Género
1 11 111 1A% A%
Feminino 96,77% 96,30% 94,28 % 90,47 % 100,00 %
Masculino 3,23% 3,70%  5,72% 9,53% 0,00%

Segundo Martins et al (2006), a Enfermagem é considerada uma profissao
fortemente marcada pelo género feminino devido caracteristicas histdricas e culturais, sendo
desempenhada em grande parte por este sexo desde a sua organizagdo profissional,
permanecendo assim até os dias atuais. A concentracdo de mulheres segue a regra de que este
grupo tem uma grande preferéncia pela Enfermagem, devido a aproximacdo entre
caracteristicas culturais direcionadas transversalmente ao cuidado materno e familiar incutidas
desde a tenra idade a mulher, com as caracteristicas de trabalho e finalidade da profissao

discutida, corroborando a maior oportunidade de emprego a este género.
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Pereira (2008) afirma que o ingresso de homens no terreno social feminino promove
conflitos e resisténcia de ambos os lados, pois este rompimento de barreiras historicamente
delimitado exige maior esforco do grupo nao hegemonico prévio sendo cobrada maior
capacidade para desempenhar a profissao. No entanto, quando a questdo volta-se ao exercicio
de uma profissdo, considerada pela sociedade ocidental como feminina, e passa a ser
desenvolvida por homens, soma-se a relacdo de poder entre estes dois géneros hierarquizados
entre masculino e feminino, onde as atividades desempenhadas por mulheres sdo consideradas
inferiores as dos homens e recompensadas salarialmente com diferentes pesos.

O autor prossegue afirmando que a questdo de género estabelecido por processo
dicotomico através de atitudes diferenciadas entre homens e mulheres na Enfermagem
direciona as atribui¢des desempenhadas de trabalho produzindo dreas de atuacdo mais
ajustadas aos homens e outras as mulheres. Dentre as atividades em que os homens mais se
aproximam para exercerem a profissao estdo o de lideranga e cargos gerenciais. A partir da
andlise das relacdes de poder entre homens e mulheres, e das posi¢des de sujeitos criadas na
Enfermagem e identificadas pelo autor, foi possivel romper discursos singulares que
posicionam homens nessa profissao por falta de op¢ao, através de pressupostos de género que
constituem as representacdes culturais durante exercicio deste trabalho.

A partir dos autores supracitados e das informacdes coletadas pela pesquisa feita com
Enfermeiros das Unidades de Sadde de Jodo Pessoa quanto a questdo do gé€nero do
Enfermeiro, percebe-se que o exercicio dessa profissdo, no ambito administrativo, tem se
mostrado desigual entre os sexos, com grande diferenca percentual. Contribuindo, a
observacdo de que atributos histdricos e sociais da Enfermagem refletem até a atualidade.

Quanto ao aspecto, faixa etéria, verificou-se aproximacao de concentracio percentual
entre a faixa etdria 31 a 49 anos, conforme observado na Tabela 4, a seguir. Ao calcular o
valor da média da idade entre a amostra de todos os DS o valor resultou em,
aproximadamente, 44 anos; percebeu-se que a média entre a idade dos participantes da
pesquisa insere-se na faixa etdria de maior predominancia. Além disso, pdde-se observar a
elevada concentracdo dos Enfermeiros com idade superior a 31 anos em todos os Distritos

Sanitarios de Jodo Pessoa.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio, segundo faixa etaria. Jodo Pessoa —
PB, 2012

Distrito Sanitario
Faixa Etaria

I II III v v
241--- 30 16,13% 7,41% 14,60% 9,53%  0,00%
311--- 49 48,39% 62,96% 51,48% 52,37% 56,25%
> 50 3548% 29,62% 34,32% 38,10% 43,75%

De acordo com Rocha e Zeitoune (2007), ha predominio de Enfermeiros atuantes em
Unidades de Saide da Familia com idade superior a 30 anos, representado por mais de 54%
entre os Enfermeiros que atuam neste nivel de atencdo e, desse modo, observa-se coeréncia
dos resultados quanto a predominancia de Enfermeiros com formacgao superior que atuam na
atencao bdsica.

Corroborando com esta afirmativa, dados divulgados revelam maior concentragcdo da
populagdo economicamente ativa (PEA) na faixa etdria entre 30 e 49 anos com 7,8 milhdes de
brasileiros, representando um percentual de 53,7% da populacdo de trabalhadores (BRASIL,
2010a).

Os dados sobre o estado civil dos Enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da
Familia dos Distritos Sanitdrios, de acordo com dados apresentados na Tabela 5, convergem
no fato de que a maior parte dos profissionais entrevistados estd incluida no estado civil
casado, perfazendo um total superior a 57%. Observa-se que dentre os Distritos Sanitdrios
investigados, o DS V apresenta o maior nimero de profissionais de enfermagem com este

estado civil, enquanto o menor percentual encontra-se no DS L.

Tabela 5 - Distribui¢do dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio quanto ao estado civil. Jodo Pessoa —

PB, 2012
Distrito Sanitdrio
Estado Civil
I 11 111 1\% A%
Casado 54,84% 77,78% 57,14% 66,66% 81,25%
Solteiro 35,48% 14,82% 28,58% 9,52% 12,50%
Divorciado 6,45% 7,40% 11,42% 23,82% 0,00%
Viavo 3,23% 0,00% 0,00% 0,00% 6,25%
Unido Estavel 0,00% 0,00% 2,86% 0,00% 0,00%

Quanto a etnia, conforme dados expostos na Tabela 6, houve o predominio da etnia

branca em mais de 54% dos Enfermeiros entre os DS III, IV e V. Ja dos DS I e 11, a etnia em
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maior percentual foi a parda com presenca superior a 48%. No DS IV 61,90% dos
profissionais sdo brancos, com 38,10% pardos e 0% negros. O tnico Distrito Sanitario cuja

presenca de Enfermeiros negros foi observada em maior concentracao ocorreu no DS 1.

Tabela 6 - Distribui¢do dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio quanto a etnia. Jodo Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario

Etnia
| I I v A\
Branca 3871% 37,04% 54,28% 61,90% 56,25
Parda 48,39% 55,55% 42,85% 38,10% 43,75%
Negra 967%  741%  2,86%  0,00%  0,00%
Mulata 323%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%

A etnia negra sofre limitacdo profissional ao ser comparada as demais etnias no
Brasil ao longo da histéria. Uma das causas que influenciam o desequilibrio entre as
diferentes origens do povo brasileiro para a conquista do trabalho com melhor remuneracao, é
a dificuldade de acesso a educacgdo tanto do ensino fundamental e médio, quanto do nivel
superior. Tal fendmeno social decorre da reproducdo da discriminagdo racial aos
afrodescendentes desde sua inser¢do no Brasil colonial e escravocrata até aos dias atuais,
porém de maneira menos explicita observa-se subalternidade de emprego, ou ainda, cargos e
salarios inferiores aos de etnia branca (UERJ, 2006).

Um dos programas utilizados pelo governo brasileiro, no inicio do século XXI, para
amenizar a desigualdade racial e social € o sistema de cotas para etnias menos favorecidas e
exploradas. Desse modo, sdo garantidas vagas limitadas em universidades para os negros,
indios e alunos concluintes do ensino médio da rede publica, possibilitando a elevagcdao do
nivel educacional e, consequentemente, melhor condicdes de vida a estes grupos (LESME,
2012).

A presenca de enfermeiros das diversas etnias de concentragdo equivalente é um
ponto a ser superado a partir de formagao com qualidade. Entretanto, para que os Enfermeiros
negros sejam absorvidos pelo setor de satide é necessario, para além da sua qualificacdo
profissional, uma ideologia baseada na igualdade étnica viabilizando contratacdo e inser¢ao

de enfermeiros negros no mercado de trabalho.
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5.2 CARACTERfSTICAS ACADEMICAS DOS ENFERMEIROS POR DISTRITO POR
DISTRITO SANITARIO

A tabela 7 revela dados sobre a conclusdo da graduacdo dos entrevistados
apresentando percentuais convergentes nos Distritos Sanitérios I, II, Il e V; exceto no DS IV.
No DS V, pouco mais da metade dos Enfermeiros sdo oriundos de instituicdes publicas, se
comparado as institui¢des privadas. A ocorréncia desse dado € significativa pelo fato de que,

no municipio de Jodo Pessoa, hd sete faculdades privadas e apenas uma publica.

Tabela 7 - Distribuicao dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio quanto a conclusio da graduagdo. Jodao
Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario

IES
I II 11X IV \Y%
Publica 51,61% 62,96% 57,15% 42,86% 68,75%
Privada 48,39% 37,04% 42,85% 57,14% 31,25%

A coleta destes dados reflete ao melhor desempenho de egressos das universidades
publicas frente a concursos publicos ou trabalhos prestados por tempo determinado para o
cargo de Enfermeiro em Unidades de Satide da Familia de Jodo Pessoa. De acordo com
resultados do Exame Nacional de Despenho dos Estudantes (ENADE) em 2012, as
universidades publicas estdo em melhores colocacdes, ficando a Universidade Federal da
Paraiba em 49° lugar entre as melhores Instituicdes de Ensino Superior do Brasil. Conforme
exame, os estudantes de Enfermagem da UFPB receberam conceito ENADE (3,86) o maior
entre as oito IES de Jodo Pessoa (BRASIL, 2011).

Conforme a Constitui¢do Federal de 1988, a “educacdo € um direito de todos”,
porém a qualidade dessa educagdo também deve estar em prioridade, pois um cidadao que
tem melhor qualidade educacional tem mais vantagem na tomada de decisdes. Assim, o
governo federal tem utilizado ferramentas para a inclusdo educacional de brasileiros em
Instituicdes de Ensino Superior, a exemplo do PROUNI, que € o Programa Universidade para
Todos, com objetivo de democratizar a educagdo através de bolsas de estudos parciais ou
totais em Instituicdes de Ensino Privado, de modo a haver um maior acesso as vagas no
ensino superior.

Franco (2008) critica a concessao desordenada de vagas para o ensino privado sem o
acompanhamento da qualidade da formacdo para o mercado de trabalho e a necessidade dos

alunos nesta etapa de vida. Afirma que deve haver cautela por parte do governo federal na
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abertura de faculdades particulares evitando concorréncias acirradas, muitos cursos, além de
investimentos em novas instituicdes de ensino superior sem que as universidades publicas ja
existentes estejam amparadas e mantidas financeiramente com recursos humanos de
qualidade.

O Enfermeiro deve adquirir conhecimento voltado as suas necessidades académicas,
profissionais e pessoais no ambito saber-fazer (EGRY, 1996). Assim, o tomador de decisdo
necessita ter uma educacdo de qualidade para desempenhar da melhor maneira seu papel no
trabalho e na sociedade.

A anélise do tempo de conclusdo do curso de enfermagem, apresentada na Tabela 8,
revelou uma convergéncia entre os Distritos Sanitérios I, II, III, IV e V, estando a maioria dos
entrevistados com mais de uma década de formatura. Este dado corrobora estudos de
Pochmann (2004) segundo o qual, o Brasil estd vivenciando uma transi¢ao entre sociedade
industrial e sociedade do conhecimento, comprovada pelo tempo de preparagdao de sua forca
de trabalho para insercdo no mercado, que pressupde uma relacdo virtuosa entre estes dois

polos.

Tabela 8 - Distribui¢do dos Enfermeiros por Distrito Sanitario de acordo com o tempo de conclusdo
da graduagdo. Jodo Pessoa-PB, 2012

Distrito Sanitario
Tempo de Conclusao

| 1T 11X 10 \Y%
<5 Anos 19.36% 11,11% 22,86% 14,28% 0,00%
5l--- 10 Anos 1290% 11,11% 5,71%  9,52%  0,00%
>10 Anos 67,74% 77,718% 71,43% 76,20% 100%

De acordo com Baduy e Carboni Junior (1997), o inicio da implantagdo de novas
praticas em satde nas Unidades de Saude da Familia ndo garantiu a efetivagdo de uma pratica
sanitdria, pois houve situa¢des inesperadas decorrentes da constru¢do de um novo processo
social em determinado momento histdrico, onde a teoria era insuficiente para as mudancgas
necessdrias e readequacdo das praticas a partir das experi€ncias adquiridas em local de
trabalho.

O Programa de Saide da Familia, criado hd pouco mais de 18 anos (em 1994),
sugere a reflexdo quanto ao pioneirismo de alguns desses profissionais no desempenho de
atividades nas Unidades de Saide da Familia. Cabia ao Enfermeiro, diante das transformacgdes

sociais, 0 aporte tedrico e pratico, voltados ao novo perfil de afazeres profissionais, pois até
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aquele momento, poucas capacitagdes davam suprimento das necessidades generalistas do
complexo processo de trabalho baseado nos preceitos do SUS, além do dificil
acompanhamento de Institui¢des formadoras frente as constantes transformagdes sociais
(ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

Assim, pode-se inferir que os Enfermeiros entrevistados, atuantes nas Unidades de
Saude da Familia em Jodo Pessoa, cujo tempo de formagao excedeu 10 anos, ndo obtiveram
oportunidades de vivenciar, na formagdo académica, o trabalho na aten¢ao basica dentro de
uma comunidade, a partir de Estdgios curriculares veiculados pelas Institui¢des de Ensino
Superior.

Quanto a realizacdo de poés-graduagdo, apresentados na Tabela 9, evidenciaram
convergéncia nos resultados entre os profissionais dos Distritos Sanitdrios no tocante a
obtencdo do titulo de especializacdo em mais de 88% dos entrevistados. A pesquisa revelou
ainda auséncia de enfermeiros sem pos-graduacdo no DS V, possuindo mais especialistas e

mestres, se comparado aos outros Distritos Sanitarios.

Tabela 9 - Distribui¢do dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio por realizacdo de pds-graduacdo. Jodo
Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario

Pés-graduacao

I 11 11X 10 \Y
Nao possui 6,45%  3,770% 1143% 4,76%  0,00%
Especializacdo 90,32% 92,60% 88,57% 90,48% 93,75%
Mestrado 323%  3,710%  0,00% 4,76%  6,25%

Em termos histéricos, o percentual de Enfermeiros com especializagcdes aumentou
significativamente a partir do ano 2000, havendo estimativas de que em 2006, cerca de 90%
da classe ja detinha uma ou mais especializacdes (UERJ, 2006). Dados atuais sobre o tema
estdo sendo levantados pelo Conselho Federal de Enfermagem juntamente com o Ministério
da Saude.

Para Rocha e Zeitune (2007), o crescimento de pds-graduacdes acompanha as
mudancgas recorrentes no processo de trabalho, exigidas pelo mercado que absorvem estes
profissionais. Mesmo considerando que a pds-graduacdo tem por finalidade ampliar o
conhecimento e elevar o desempenho dos profissionais, a obtencdo do diploma nao pode ser
considerado como panaceia para os problemas da profissao, pois alguns se limitam ao repasse

de conhecimento tedrico sem igual desenvolvimento pratico em ambiente de trabalho. No
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entanto, pressupde-se que o profissional com pds-graduacio estd mais qualificado a tomar
decisdes a partir do conhecimento aprofundado sobre a drea de atuacdo se comparado ao

Enfermeiro recém-formado sem acesso a este nivel académico.

5.3 CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DOS ENFERMEIROS NOS DISTRITOS
SANITARIOS INVESTIGADOS

A distribuicdo dos Enfermeiros, relacionado ao tempo de trabalho nos Distritos
Sanitdrios mostrou-se aproximada entre os DS I, II e III, conforme Tabela 10. No DS III foi
observada maior desigualdade entre os percentuais, estando mais da metade da populacao de
Enfermeiros com menos de cinco anos de trabalho, embora, como visto anteriormente, a

maioria destes profissionais percorressem mais de 10 anos de formacao académica.

Tabela 10 - Distribuicao dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio de acordo com o tempo de trabalho na
USF. Joao Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario

Tempo de trabalho
I II I v v
<5 Anos 58,06% 44,45% 57,14% 42,86% 12,50%
5-10 Anos 16,13% 33,33% 31,44% 47,62% 43,75%
> 10 Anos 2581% 2222% 11,42% 9,52%  43,75%

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos profissionais na atencdo bdésica, os dados
foram relacionados, entre outros atributos, ao funcionamento de novas Unidades de Saude da
Familia construidas nos bairros do Distrito Sanitédrio III, requerendo novos profissionais para
estes ambientes. As construgdes das novas estruturas vinculou-se ao crescimento habitacional
e populacional, a exemplo do bairro Mangabeira, considerado pelo censo de 2010 o maior
bairro de Jodo Pessoa possuindo uma populacio de 75.988 (BRASIL, 2010b).

Os Enfermeiros das Unidades de Satde da Familia de Jodo Pessoa que possuem mais
de cinco anos de exercicio profissional, enquanto gerentes do servigo t€ém melhores chances
de tomar decisdes a partir da identificagdo dos problemas no ambiente de trabalho; desenho
de metas; aplicacdo da melhor alternativa conforme conhecimento técnico, cientifico e
avaliacdo dos resultados. Assim, considera-se que os profissionais com esta caracteristica
estdo familiarizados com a comunidade podendo tomar decisdes com maiores chances de

acerto.
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Na Tabela 11, percebe-se que os treinamentos fornecidos aos Enfermeiros, pelos
Distritos Sanitdrios, atingiram um numero significativo de profissionais (81,48% no DSII;
68,57% no DS III; 71,43% no DS IV e 93,75% no DS V), enquanto, apenas 32,26% dos

Enfermeiros afirmaram haver recebido treinamento no DS L

Tabela 11 - Distribuicao dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio de acordo com treinamentos
recebidos. Joao Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario

Treinamento
I I 111 1\% A\
Sim 32,26% 81,48% 68,57% 71,43% 93,75%
Nio 67,74% 22,22% 31,43% 28,57% 6,25%

De acordo com o Guia Pritico do Programa de Saide da Familia, as atividades de
atencdo bdsica requerem uma nova pratica em saudde, assim o treinamento introdutério deve
anteceder o trabalho de todos os profissionais contratados ou concursados destes ambientes
(BRASIL,2001). Estes treinamentos proporcionam aos enfermeiros o conhecimento das
caracteristicas demograficas, econdmicas, sociais, sanitdrias e ambientais da comunidade na
qual irdo debrucar-se, além de instrumentalizar o profissional a organizar o trabalho para
solucdo dos problemas identificados na area de sua abrangéncia.

De acordo com a Portaria n° 648 de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Bésica, hd incentivos para a frequéncia de treinamentos nas unidades de sadde, pois,
considera este nivel de aten¢do a populagdo uma excelente estratégia para a possibilidade da
valorizacdo do profissional através de estimulos e do acompanhamento constante de sua
formacao e capacitagdao (BASIL, 2006b).

Os treinamentos possibilitam qualidade no atendimento de profissionais além de
familiaridade com os Programas de Sadde. Entretanto, embora o treinamento introdutério
deva ser fornecido durante admissdo do Enfermeiro nas Unidades de Saude, observou-se que
considerdvel percentual de entrevistados do Distrito I afirmou ndo ter recebido treinamento
sobre qualquer tema ao iniciar o trabalho neste setor. Além disso, entre aqueles Enfermeiros
que afirmaram ter recebido treinamentos, os assuntos abordados voltam-se as atividades
assistenciais, desprestigiando a sua fun¢ao enquanto gerentes de servico.

Os dados obtidos quanto a realiza¢do de treinamentos cujo tema seria Tomada de
Decisao mostraram-se convergentes nos cinco Distritos Sanitdrios pesquisados. Com o

resultado observado na Tabela 12 pode-se evidenciar a timida abordagem desse assunto
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durante as atividades desenvolvidas para capacitar os Enfermeiros. No Distrito Sanitério I,

apenas 9,67% dos profissionais afirmaram ter participado de cursos onde o tema foi ventilado.

Tabela 12 - Distribuicdo dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio de acordo com o treinamento sobre
Tomada de Decisdo. Jodao Pessoa — PB, 2012

_ Distrito Sanitario
Treinamento para a Tomada de decisiao

I II I v v
Sim 967%  3,70%  0,00% 4,76%  0,00%
Nio 90,33% 96,30% 100% 95,24% 100%

O trabalho desempenhado pela Enfermagem possui conteidos tedricos considerados
tdo importantes quanto as atividades praticas cotidianas. Por isso muitas institui¢des investem
na realizacdo de oficinas, treinamentos, capacitacdo pessoal e profissional do quadro de
trabalhadores. Entretanto, o tema ‘“Tomada de Decisao”, permanece menos priorizado que
outros (MARCON, 2006).

Correia et al (2009) apontam lacunas quanto a capacitagdo dos Enfermeiros das
Unidades de Satde de Joao Pessoa, entre elas consideram a auséncia de treinamento para a
geréncia do servigo, decisdes realizadas de modo circunstancial, baseados em experiéncia
pessoal e sem objetividade. Conforme os autores hd a necessidade de melhor qualificagdo da
classe de trabalhadores conforme é exigido pelo mercado de trabalho, sob pena de os
Enfermeiros perderem espago para outros profissionais que atuam no mesmo espaco fisico.

De acordo com os achados desta pesquisa, observou-se que hd pouco treinamento
para guiar os enfermeiros na sua tomada de decisdo, pois os cursos direcionados a esta
importante pratica ndo aludem a questdo, havendo desequilibrio no fornecimento de
informacdes sobre diferentes dreas de atuacao deste profissional, seja na assisténcia, educagdo
ou geréncia, e ainda, assuntos relacionados a administracao da Unidade de Saide da Familia
ndo sdo um tema recorrente nas capacitagdes. Os dados da Tabela 12 sdo contundentes em
relacdo ao posicionamento dos Enfermeiros sobre a ndo colocagdo do tema “Tomada de
Decisdao” por ocasidao dos treinamentos realizados. Nos DS III e V, 100% dos profissionais
confirmaram este achado.

A tabela 13 revela a escolha de ferramentas auxiliares para a tomada de decisdo
durante o processo de trabalho dos Enfermeiros. No DS I, II, IV e V a maioria dos
entrevistados afirmou utilizar a competéncia e a experiéncia pessoal para a tomada de decisao.
Chama a atencdo o baixo percentual de profissionais que apontam utilizar algum modelo

decisério existente na literatura especifica, enquanto ferramenta de tomada de decis@o nas
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Unidades de Saude da Familia (3,23% no DSI; 3,71% no DS 1II; 5,71% no DS III; 0,00% no
DS IV € 6,25% no DS V).

Tabela 13 - Distribuicdo dos Enfermeiros por Distrito Sanitdrio conforme utilizacdo de ferramenta
para Tomada de Decisdo durante processo de trabalho. Jodao Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario
Ferramenta para tomada de decisao

I II 11 v \%
Modelo 323%  371%  5,71%  0,00%  6,25%
Modelo e Competéncia 0,00% 3,71% 2,86% 0,00% 0,00%
Modelo, Competéncia e Experiéncia. 12,90% 18,51% 11,42% 1428% 25%
Modelo e Experiéncia 3,23% 11,11% 2,86% 4,76% 6,25%
Competéncia 1290% 14,81% 31,43% 19,04% 6,25%
Competéncia e Experiéncia 45,16% 40,75% 22,85% 38,10% 50%
Experiéncia pessoal 22,58% 7,40% 22.85% 23,81% 6,25%

O gerente (Enfermeiro) ao tomar decisdes fazendo uso de competéncia e experiéncia,
utiliza-se de ferramentas subjetivas. De acordo com Robbins (2002), a experiéncia
profissional decorre de eventos repetidos, possibilitando o aprendizado e racionalizacdo de
informagdes adquiridas durante vivéncia anterior tendendo a reproduzir acertos e evitar
falhas.

Para Fleury e Fleury (2001), a competéncia é uma caracteristica essencial ao gerente
inserida no modelo organizacional, direcionada a maximizar oportunidades e solucionar
problemas. Assim, a competéncia € considerada como um conjunto de habilidades,
conhecimento e atitudes que refletem em resultado satisfatorio para o trabalho, podendo ainda
ser compreendida no agrupamento de ferramentas cognitivas que o profissional detém para
exercer seu cargo com éxito. Por outro lado, os modelos de decisdo sdo ferramentas criadas
de modo cientifico aumentando matematicamente as chances de acerto, conferindo ao
profissional maior seguranca em suas decisdes. Para Antunes e Dias (2007), os Modelos de
Tomada de Decisdo promovem a mdxima capacidade decisoria através de esquemas
sequenciais tendo em vista que, no ambiente de trabalho hd multiplas tarefas a serem
desempenhadas pelo profissional.

Observa-se que a maior propor¢do dos Enfermeiros, nas Unidades de Saude da
Familia, ndo opta pela utilizagdo de um modelo para a tomada de decisdo. A auséncia da
utilizacdo de modelos gerenciais, existentes na literatura especifica, enquanto ferramentas
administrativas para a Tomada de Decisdo, por Enfermeiros em Unidades de Satde da

Familia, poderia ser justificada pela pouca ou nenhuma capacitacio destes profissionais pelas
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Instituicdes de Ensino responsdveis, porém observou-se fato contraditério a maioria dos
profissionais participantes da pesquisa possuir uma ou mais especializagdes, uma vez que este
tipo de pds-graduacdo confere conhecimento profundo a ser aplicado de acordo com as
circunstancias durante o exercicio das atribuicdes profissionais do Enfermeiro.

Os dados da tabela 14 revelam que os Enfermeiros usudrios de modelos para a
tomada de decisdo, conforme exposto na tabela 13, responderam inadequadamente quanto ao
detalhamento do uso desta ferramenta (modelo) considerando, por exemplo, a humanizacdo
como uma etapa do processo decisério. O DS V foi o que apresentou maior percentual de

Enfermeiros que citaram as etapas de um modelo de decisdo diferente do esperado.

Tabela 14 - Distribui¢do dos Enfermeiros por Distrito Sanitario conforme detalhamento das etapas do
Modelo de Tomada de Decisdo existente em literatura dentre os que afirmaram fazer uso
de Modelo. Jodo Pessoa — PB, 2012

Distrito Sanitario
Detalhamento do modelo

I II III v v
Resposta adequada 33,33% 40% 50% 0,00% 25%
Resposta inadequada 3333% 30% 50% 50% @ 75%
Sem resposta 33,33% 30% 0,00% 50% 0,00%

Ao considerar o uso correto de algum modelo para a tomada de decisdo por
enfermeiros, foram aceitas respostas baseadas em ferramentas desenvolvidas pelo Ministério
de Saide, a exemplo de protocolos; utilizagdo de modelos existentes na literatura
especializada, tais como: Modelo de Shewhart, Modelo de Newman, Modelo Racional de
Tomada de Decisdo; e outros modelos desenvolvidos internamente nas Unidades de Sadde da
Familia, de modo empirico, que proporcionassem a organizacdo das atividades a serem
desempenhadas no ambiente de trabalho.

De acordo com Vanderlei e Almeida (2006), as atividades administrativas para o
servico no ambito da saude, direcionadas para o processo decisorio, baseadas no principio de
descentralizac@o das a¢des em saude sdo consideradas revoluciondrias para a contribuicao do
trabalho gerencial dos Enfermeiros. Em conformidade aos preceitos dos autores Antunes e
Dias (2007), os Modelos de Tomada de Decisao aumentam a capacidade deciséria a partir de
etapas sistemdticas facilitando as a¢Oes do tomador de decisdo frente as multiplas tarefas a
serem desempenhadas pelo profissional.

Segundo Oliveira e Silva (2011), os Enfermeiros de Unidades de Saide da Familia

do municipio de Jodo Pessoa consideram as atividades administrativas como terceira
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prioridade, se comparadas as préticas assistenciais e educativas. As decisdes nestes ambientes
sdo tomadas a partir das experiéncias pessoais do Enfermeiro, ou mediante treinamentos
voltados aos programas de saide da familia.

A partir dos dados colhidos foi percebida grande propor¢do de enfermeiros que
afirmaram lancar m@o de modelos para a tomada de decisdo, deixaram de apontar etapas do
modelo decisério ou as elencaram incorretamente quando comparadas aos modelos existentes
da literatura especializada. Tal achado reforca a ideia de que os Enfermeiros priorizam outros
tipos de instrumentos decisorios, e/ou desconhecem modelos decisorios.

Ap6s identificar quais ferramentas auxiliam a Tomada de Decisdo dos Enfermeiros
durante o processo de trabalho, no exercicio das atividades administrativas, nas Unidades de
Saude da Familia de Jodo Pessoa, vistas na tabela 13, e satisfazendo as exigéncias do método
quantitativo, a realizac¢do do teste de hip6tese para propor¢cao com auxilio do software R pdde
assegurar € comprovar, com evidéncias estatisticas, a propor¢do de Enfermeiros que
afirmaram fazer uso de ferramentas (modelo, competéncia e experiéncia) para a tomada de
decis@o nos Distritos Sanitdrios I a V durante o desenvolvimento de suas atribuicdes no
ambiente de trabalho.

O teste de hipdtese para propor¢do em populacgdo finita foi aplicado em cada Distrito
Sanitdrio servindo como modelo de decisdo para aceitar ou ndo a afirmativa proposta
relacionada a proporcdo de Enfermeiros que afirmaram fazer uso das ferramentas
consideradas para tomar decisdes gerencias de enfermagem, seguindo os passos deste teste de
modo sequencial a seguir: formulacdo da hipdtese, estabelecendo a estatistica (propor¢ao)
utilizada, indicacdo do nivel de significincia do teste, andlise da regido critica de acordo com
teste unilateral a direita ou a esquerda, verificacdo da regra da decisdo de acordo com o
resultado do p-valor e, por fim, apresentacdo da conclusio.

Na tabela 15, o p-valor das ferramentas utilizadas por Enfermeiros do Distrito
Sanitdrio I para a tomada de decisdo foi revelado. Ao verificar qual seria a propor¢cdo de
Enfermeiros que fazem uso de modelo para a Tomada de decisdo, foi observado que pouco
mais de 19% empregaram esta ferramenta durante desempenho administrativo. A partir do
teste de hipétese para proporcdo, o resultado obtido com o p-valor (0,0006) inferior a alfa
(0,05), tomou-se a decisdo de rejeitar H,. Dessa forma, concluiu-se com evidéncias
estatisticas que a propor¢do de enfermeiros da amostra que faz uso de um modelo como
ferramenta para a tomada de decisdo era inferior a metade da populacdo de enfermeiros do

Distrito Sanitario L
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Tabela 15 - Apresentagdo do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada
de Decisao relatadas pelos Enfermeiros no Distrito Sanitario I

DSI
Ferramentas de Tomada de Decisédo Hipoteses averiguadas
p-valor

H,: a propor¢do de Enfermeiros que fazem

Modelo uso de um M0d~elo €>0,5; ‘ 0,0006
Hq: a propor¢do de Enfermeiros que fazem
uso de um Modelo é < 0,5.

H,: a propor¢do de Enfermeiros que fazem
uso da sua Competéncia para Tomar Decisdes
é<0,5;

Hy: a propor¢do de Enfermeiros que fazem
uso da sua competéncia como ferramenta de
Tomada de Decisdo é > 0,5.

Competéncia 0,0155

H,: a propor¢do de Enfermeiros que fazem
uso de sua experiéncia para tomar decisdes é
<05;
Hy: a propor¢do de Enfermeiros que fazem
uso de sua experiéncia para tomar decisdes é
>0,5.

Experiéncia pessoal 0,0001

Nivel de significancia (o) = 0,05

Ao observar a utilizacdo de Competéncia, confirmado por mais de 70% dos
Enfermeiros entrevistados, pode-se considerar esta afirmativa verdadeira apds a realizacao do
teste de hipétese para proporcao, cujo p-valor (0,0155) foi inferior ao alfa — neste caso
rejeitou-se a hipdétese nula. Assim, pdde-se concluir com evidéncia estatistica que mais de
50% de enfermeiros do DS I fez uso desta ferramenta para a tomada de decisdo.
Considerando os instrumentos de trabalho apontados pelos entrevistados evidenciou-se que a
Experiéncia estd entre as ferramentas utilizadas em maior frequéncia pelos enfermeiros,
representando 80,64% dos entrevistados. A partir do teste de hipdtese para propor¢ao, com p-
valor (0,0001) inferior ao alfa, tomou a decisdo de rejeitar Hy assim pdde-se concluir com
evidéncias estatisticas que a propor¢do de enfermeiros que utilizam sua experiéncia para
tomar decisdes foi superior a 50% da populacio de enfermeiros no Distrito Sanitério L.

Os resultados obtidos a partir do teste de hip6tese concordaram aos estudos de
Oliveira e Silva (2011) que apontaram ser a experiéncia pessoal utilizada durante as acdes em
saude da populacdo. Além desta ferramenta, o uso de competéncia foi outro item bastante
elucidado durante entrevista com os Enfermeiros do Distrito Sanitdrio I. Vale destacar a
confirmacgao pressuposta quanto ao raro uso de modelos para tomada de decisao.

De acordo com Barreto e Souza (2011), o grande abismo existente entre o saber e o
fazer no ambito das politicas de satde e da gestdo destes sistemas é considerado um dos

grandes desafios da contemporaneidade a ser solucionado pelo governo e por toda a
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sociedade. Assim, a utilizacdo de informacdes adquiridas por modelos de decisdo é um
caminho a ser percorrido permitindo acdes de satide a partir de evidéncias cientificas.

A utilizacdo de modelos em decisdo como uma ferramenta de uso constante por
enfermeiros representa grande avanco nas acdes de saude, considerados uma pratica com
resultados assertivos, além de maximizar os recursos disponiveis nas Unidades de Saude,
evitando desperdicio de materiais de elevado valor, e do tempo por trabalhadores que nao
seguem uma orientacao para suas decisoes.

A tabela 16 apresenta dados das ferramentas utilizadas por Enfermeiros do Distrito
Sanitdrio II. A partir da coleta de dados, observou-se que aproximadamente 37% dos
Enfermeiros afirmaram fazer uso de um modelo para a Tomada de decisdo. A partir do teste
de proporcao, p-valor foi superior a alfa. Assim, tomou-se a decisao de ndo rejeitar H,. Dessa
forma, nio se pdde afirmar que a propor¢do de Enfermeiros que fazem uso de um modelo
como ferramenta para a tomada de decisao foi inferior a metade da populaciao de enfermeiros
do Distrito Sanitdrio II. Vale destacar que a conclusdo obtida neste Distrito Sanitdrio ndo
corroborou a afirmacdo de que o uso de modelos para a tomada de decisdo era pouco utilizado
por Enfermeiros. Tal resultado pode estar relacionado devido ao tamanho da amostra ser de

27 enfermeiros participantes no DS II.

Tabela 16 - Apresentagdo do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada
de Decisao relatadas pelos Enfermeiros no Distrito Sanitario II

DS II
Ferramentas de Tomada de Decisao Hipoteses averiguadas
p-valor

H,: a propor¢do de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é >0,5;

Modelo Hy: a propor¢io de Enfermeiros que  0,1241
fazem uso de um Modelo é < 0,5.

H,: a proporcio de Enfermeiros que
fazem uso da sua Competéncia para
Tomar Decisdes é <0,5;

Competéncia H,: a propor¢ao de Enfermeiros que (0033
fazem uso da sua competéncia como
ferramenta de Tomada de Decisdo é >
0,5.

H,: a proporcio de Enfermeiros que

fazem uso de sua experi€ncia para tomar

decisdes € <0,5;

H;: a proporcio de Enfermeiros que 0,0035
fazem uso de sua experi€ncia para tomar

decisoes € > 0,5.

Experiéncia pessoal

Nivel de significancia (a) = 0,05
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Considerando a utilizacdo de Competéncia, utilizado por mais de 77% dos
Enfermeiros entrevistados, pdde-se considerar esta afirmativa verdadeira apds a realizacao do
teste de hipotese para propor¢ado, cujo p-valor foi inferior ao alfa, rejeitando H,. Assim, pode-
se afirmar que grande propor¢do de enfermeiros fez uso desta ferramenta. A ferramenta
utilizada com grande frequéncia por profissionais do Distrito Sanitario II foi a Experiéncia,
representada por 77,77% dos Enfermeiros. Ao realizar o teste de hipdtese para proporc¢do,
obteve-se o p-valor (0,0035). A partir do resultado, tomou-se como decisdo a rejei¢cdo da
hipétese nula. Assim, pdde-se concluir com evidéncia estatistica que a maioria dos
Enfermeiros utiliza sua experiéncia pessoal para a tomada de decisao no Distrito Sanitario II.

Observa-se, a partir da tabela 17, dados quanto a utilizacdo de ferramentas de
trabalho por Enfermeiros do Distrito Sanitdrio III. A partir dos valores encontrados, 22,85%
dos Enfermeiros afirmaram fazer uso de um modelo para a tomada de decisdo. Com a
aplicacdo do teste de proporcdo, o p-valor encontrado resultou em ndmero inferior ao alfa.
Assim, tomou-se a decisdo de rejeitar Hy. Dessa forma, pdde-se considerar a hipdtese de que a
propor¢ao de enfermeiros da amostra que fazem uso de um modelo como ferramenta para a
tomada decisdria II foi inferior a 50% dos Enfermeiros do DS III. Quanto a utilizagdo de
Competéncia, apontada por mais de 68% dos Enfermeiros entrevistados, pdde-se
desconsiderar verdadeira esta afirmacao apos aplicacdo do teste de hipdtese para proporgao,
cujo p-valor superou o alfa, considerando o H,. Assim, pdde-se afirmar com evidéncias
estatisticas que pequena proporcdo de Enfermeiros fez uso desta ferramenta para tomar

decisoes.
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Tabela 17 - Apresentagdo do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada
de Decisao relatadas pelos Enfermeiros no Distrito Sanitario I11

DS 111
Ferramentas de Tomada de Decisao Hipoteses averiguadas
p-valor

H,: a proporcdo de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é > 0,5;

Modelo Hy: a propor¢do de Enfermeiros que  0,0011
fazem uso de um Modelo é < 0,5.

H,: a propor¢do de Enfermeiros que
fazem uso da sua Competéncia para
Tomar Decisdes é <0,5;

Competéncia H,: a propor¢do de Enfermeiros que 0,0212
fazem uso da sua competéncia como
ferramenta de Tomada de Decisao é >
0,5.

H,: a propor¢do de Enfermeiros que

fazem uso de sua experiéncia para

tomar decisoes € <0,5;

Hy: a proporcdo de Enfermeiros que 01552
fazem uso de sua experiéncia para

tomar decisdes é > 0,5.

Experiéncia pessoal

Nivel de significincia (a) = 0,05

A Experiéncia é outra ferramenta utilizada com grande frequéncia por esses
profissionais sendo afirmado por 60% dos Enfermeiros. No entanto, a partir do teste de
hipétese para propor¢do, ndo se pdde concluir, com evidéncias estatisticas, que a maioria dos
Enfermeiros utilizou sua experiéncia para a tomada decisoria. Assim, os resultados obtidos
quanto a esta ferramenta divergem dos achados esperados e encontrados em outros Distritos
Sanitérios.

A tabela 18 apresenta o p-valor de cada ferramenta utilizada por Enfermeiros do
Distrito Sanitario IV para a tomada de decisd@o. Ao constatar qual proporcdo de Enfermeiros
que fazem uso de modelo para a Tomada de decisdo, pouco mais de 19% afirmaram fazer uso
desta ferramenta. A partir do teste de hipdtese para propor¢do, o resultado obtido foi o p-valor
inferior ao alfa. Assim tomou-se a decisdo de rejeitar H,. Dessa forma, concluiu-se, com
evidéncias estatisticas, que a propor¢do de enfermeiros fazem uso de um modelo para a

tomada de decisao no Distrito Sanitdrio IV era inferior a 50% da populacdo da pesquisa.
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Tabela 18 - Apresentagdo do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada
de Decisao relatadas pelos Enfermeiros no Distrito Sanitario IV

DS IV
Ferramentas de Tomada de Decisao Hipoteses averiguadas
p-valor
H,: a proporcdo de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é >0,5;
Modelo 0,0044

H,: a proporcdo de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é < 0,5.

H,: a propor¢do de Enfermeiros que
fazem uso da sua Competéncia para
Tomar Decisdes é <0,5;

Competéncia H,: a propor¢do de Enfermeiros que  0,0404
fazem uso da sua competéncia como
ferramenta de Tomada de Decisdo é >
0.,5.

H,: a proporcdo de Enfermeiros que
fazem uso de sua experiéncia para
tomar decisoes € <0,5;
H;: a propor¢do de Enfermeiros que
fazem uso de sua experiéncia para
tomar decisoes € > 0,5.

Experiéncia pessoal 0,0044

Nivel de significancia (a) = 0,05

Ao considerar a utilizacdo de Competéncia como outra ferramenta para a tomada
decisoria, mais de 71% dos Enfermeiros entrevistados afirmam fazer uso deste instrumento de
trabalho. Apds a realizag¢do do teste de hipdtese para proporcdo, cujo p-valor ndo superou ao
alfa, a hipétese nula nio foi aceita. Assim, concluiu-se com evidéncia estatistica que a
propor¢do dos Enfermeiros que utilizam a competéncia para tomar uma decisd@ao no DS 1V foi
superior a 50% da populacdo. Outra ferramenta analisada e de grande considera¢do apontada
por 81% dos entrevistados € a Experiéncia pessoal. Apés teste de hipdtese para proporg¢ao,
tomou-se a decisdo de ndo aceitar a hipdtese nula. Assim, concluiu-se com evidéncia
estatistica que a maioria dos Enfermeiros utilizava a experiéncia pessoal como ferramenta
para a tomada de decisao no Distrito Sanitario IV.

A tabela 19, a seguir, apresenta dados do Distrito Sanitdrio V. Observou-se que a
proporcdo de Enfermeiros que afirmaram fazer uso de modelo para a Tomada de Decisdo foi
de 37%. Entretanto, o teste de propor¢do indica que o p-valor supera o alfa. Desse modo, a
regra da decisdo foi de ndo rejeitar Hy. A partir desta decisdo, pdde-se concluir que nao havia
evidéncias estatisticas de que a propor¢cdo dos Enfermeiros que utilizam modelos para a
Tomada de decisao no Distrito Sanitdrio V seja inferior a 50% da populacdo de enfermeiros,
ou seja, os resultados obtidos neste Distrito Sanitdrio nao corroboraram com a afirmativa de

que pequena proporcao de Enfermeiros fez uso deste tipo de ferramenta nas Unidades de
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Saude da Familia. Tal resultado ocorreu devido o tamanho da amostra ser considerado baixo,
com 16 enfermeiros no DS V.

Ao perceber a utilizacdo de Competéncia, afirmado por mais de 81% dos
participantes da pesquisa, pode-se considerar esta afirmativa verdadeira apds a realizagao do
teste de hipdtese para proporcdo, em que o resultado do p-valor foi menor do que o alfa.
Dessa forma, se concluiu com evidéncias estatisticas que a maioria dos Enfermeiros faz uso
de sua competéncia para tomar decisd@o no DS V.

Entre as ferramentas apontadas com maior frequéncia entre os Enfermeiros do
Distrito Sanitario V, a Experiéncia pessoal teve maior propor¢cao, com percentual superior a
87% dos entrevistados. A partir da realizagc@o do teste de hipdtese, observou-se que o p-valor
nao superou o alfa. Desse modo, considerou-se a op¢do de rejeitar Hy. Assim, concluiu-se
com evidéncias estatisticas que a utilizacdo da experiéncia pessoal por enfermeiros durante
suas decisoes foi realizada pela maioria dos profissionais no Distrito Sanitario V.

Ap6s a aplicagdo do teste de hipdtese para proporcdes, foi observado em cada um
dos DS, que a propor¢do de enfermeiros que utilizam sua competéncia para a tomada de
decisdo representou a maioria, ou seja, mais de 50% da populacdo de Enfermeiros de cada
Distritos Sanitdrios. Quanto a utilizacdo de um modelo de tomada deciséria como instrumento
de trabalho, os resultados apresentaram utilizacdo desta ferramenta pela minoria dos
enfermeiros nos DS I, Il e IV. J4 quanto a utilizacdo da experiéncia pessoal nos DS 1, 11, IV e

V mais de 50% dos Enfermeiros fazem uso desta ferramenta para tomar decisoes.
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Tabela 19 - Apresentagdo do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada
de Decisao relatadas pelos Enfermeiros no Distrito Sanitario V

DSV
Ferramentas de Tomada de Decisao Hipoteses averiguadas
p-valor
H,: a propor¢cdo de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é >0,5;
Modelo 0,2266

H,: a propor¢cdo de Enfermeiros que
fazem uso de um Modelo é < 0,5.

H,: a propor¢do de Enfermeiros que
fazem uso da sua Competéncia para
Tomar Decisdes é <0,5;

Competéncia H,: a propor¢do de Enfermeiros que (0122
fazem uso da sua competéncia como
ferramenta de Tomada de Decisdo é >
0.,5.

H,: a propor¢cdo de Enfermeiros que 0,0029
fazem uso de sua experiéncia para

tomar decisoes € <0,5;

H,: a propor¢cdo de Enfermeiros que

fazem uso de sua experiéncia para

tomar decisoes € > 0,5.

Experiéncia pessoal

Nivel de significancia (a) = 0,05

Assim, é importante destacar que a complementacdo da formacgdo profissional
através de pds-graduacdo, oficinas, cursos, treinamentos, semindrios e outras modalidades de
ensino sdo significativos ao enriquecimento cognitivo deste profissional, pois a competéncia,
enquanto uma ferramenta subjetiva pode ser solicitada em qualquer momento, nas diversas
situacOes que o Enfermeiro enfrenta durante suas préticas, dentro de uma Unidade de Saude
da Familia.

De acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Sadde (2007), politicas e servicos
de satide com uso de informacgdo cientifica ¢ uma tendéncia mundial na busca de melhor
resultado com recursos limitados, principalmente em paises em desenvolvimento, como € o
caso do Brasil, pois a estrutura e amplidao de sistemas de agdes e servicos de saide possuem
urgéncia na sua consolidaco.

Sabe-se que a estratégia de saide da familia acompanha as transformagdes em saide
promovendo mudangas das agdes dos profissionais de sadde, com principio de
descentralizacdo das acdes para solu¢do de problemas das comunidades. A utilizacdo de
modelos com base em informagdes cientificas para a tomada de decisdo, diante da
complexidade do trabalho de enfermagem sugere implementacdo de novas agdes que
complementem o arsenal desse profissional. Para Oliveira (2004), os dados, ao serem

estruturados, fornecem informagdes importantes para o desenvolvimento de conhecimento.
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Assim, a partir do apoio de ferramentas para tomada de decisdo os problemas enfrentados

pelo Enfermeiro poderao ser solucionados de modo efetivo.

54 A TOMADA DE DECISAO NO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO
NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Ao refletir sobre a Tomada de Decisdao no Processo de Trabalho de Enfermeiros,
buscou-se identificar a realidade nas Unidades de Saide da Familia (USF) no municipio de
Jodo Pessoa, de modo a colaborar para a solidificagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Assim, durante a apreciagdo da dinamica de trabalho deste profissional, observaram-se
atributos que influenciaram na tomada de decisdo dos Enfermeiros, no processo de trabalho
administrativo, enquanto coordenadores do servigco de sadde.

Na realizacdo da coleta de dados em campo, pdde-se verificar a aparéncia do
fendmeno através da identificacdo de interferéncias na tomada de decisdo relatada pelos
profissionais, durante aplicagdo do questiondrio, com perguntas que permitiram detalhamento
da opc¢ao marcada. Os atributos relacionados ao Processo de Trabalho Administrativo foram
distribuidos em cinco pontos, a saber: Burocracia, Recursos Materiais, Recursos Humanos,

Sistema de Informagao e Planejamento.

5.4.1 Burocracia

O modelo Burocritico Administrativo desenvolvido na década de 1940 por Max
Weber baseia-se na articulagdo entre os meios de trabalho aos objetivos pressupostos, com a
finalidade de garantir a eficdcia dos resultados esperados pelas organizacdes empresariais €
governamentais. Refletido pelo termo burocracia, com sentido de organizacdo, o modelo de
Weber tem como objetivo o controle financeiro e de materiais em empresas de diferentes
areas (CHIAVENATO, 2011).

As atividades consideradas burocraticas, na Enfermagem, refletem atividades
semelhantes as demais organizacdes governamentais, cabendo-lhe, entre outras agdes, por
exemplo: fazer registros, manipular documentos, escrever e arquivar relatérios quanto as
atividades desempenhadas durante o periodo de trabalho (MARCON, 2006). Assim,
atividades burocréticas, precedidas pelo conhecimento técnico especializado, visam a

concretude das finalidades organizacionais, baseadas em normas de decisdes rotineiras.
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De acordo com as ideias dos autores supracitados, observam-se acdes burocraticas
agregadas ao processo de trabalho do Enfermeiro nas Unidades de Saide da Familia, referente
a registros, preenchimento de formuldrios e relatorios. Nesse sentido, podem-se visualizar

problemas rotineiros durante a realizacao destas atividades, a saber:

“Aqui na Unidade sdo muitos papéis para fazermos os registros. Todo
més é a mesma coisa, acho que muitos sdo desnecessdrios, a gente
perde muito tempo anotando e copiando”. (ENF46).

2

“No dia em que o pré-natal é realizado a consulta dura
aproximadamente 45 minutos, sendo a maior parte para
preenchimento de fichas”. (ENF 89)

“[...] hd muitos papéis a preencher de modo repetitivo”. (ENF58)

“[...] excesso de boletins e relatorios a serem preenchidos, todos os
meses, com as mesmas informacoes”. (ENF48)

“[...] muitas atribuicées postas para a Enfermagem, além do
trabalho burocrdtico, torna a profissdo muito cansativa e impossivel
de ser feito tudo [...]”. (ENF26).

“[...] muita burocracia para trabalhar”. (ENF110).

“Os principais problemas sdo a burocracia excessiva [...]".
(ENF39).

O termo problema pode ser considerado um assunto ndo resolvido, ou sobre o qual
ha diferentes posicionamentos . Segundo Vieira (2006), reconhecer o tipo de problema € um
ponto fundamental para sua solucdo. Aqueles considerados rotineiros sdo mais faceis de
serem corrigidos se comparados a outros tipos de problemas, a exemplo dos excepcionais e
raros que requerem uma tomada de decisdo mais refinada, com atitudes diferentes.

As atividades burocraticas podem ser facilitadas a partir de ferramentas
administrativas que catalisem as atividades pelo Enfermeiro, evitando a morosidade do
trabalho. Por exemplo, a utiliza¢do de programas com formuldrios eletronicos, em rede, pode
reduzir o tempo do profissional para a realizacdo deste tipo de tarefa, diminuindo os gastos
com papéis, preservando o meio ambiente; além da realizagdo de atividades burocraticas

dentro do prazo estabelecido (MARCON, 2006).
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5.4.2 Recursos Materiais

Os Recursos Materiais nos estabelecimentos de saide englobam varios tipos de
instrumentos de trabalho. Estas ferramentas sao distribuidas aos componentes da equipe de
profissionais responsaveis pelo funcionamento e manutencdo de ambientes de trabalho. Marx
(2008) afirma que os Instrumentos de trabalho s@o representados por coisas ou complexo de
coisas interpostos entre o trabalhador e o objeto de trabalho a fim de direcionar uma agao para
alcance de um predeterminado fim.

Nas Unidades de Saide da Familia, o trabalho a ser desempenhado por Enfermeiro,
relacionado aos Recursos Materiais, compreendem a aquisicio de objetos, transporte,
previsdo, recebimento, armazenamento, conservagao, distribui¢do e controle. A funcdo do
Enfermeiro como responsdvel por estes recursos objetiva-se em maximizar o trabalho de
todos os que pertencem a Unidade de Saide da Familia.

O repasse dos materiais segue da Secretaria de Saide aos Distritos Sanitarios. Em
seguida, cada Distrito Sanitdrio entrega os materiais aos respectivos Enfermeiros das
Unidades de Saide da Familia sob sua responsabilidade. Os objetos compreendem materiais
utilizados para assisténcia, materiais de escritério, material fixo, medicamentos, material
especial, ou seja, requeridos raramente, entre outros (MARCON, 2006).

Chiavenato (2011) aponta como elementos essenciais do processo decisério: o
tomador de decisdo, objetivos, preferéncias, estratégias, resultado e a situagdo.
Compreendendo a situagcdo que envolve um problema por atributos ambientais, considera-se
que a infraestrutura das Unidades de Saide da Familia interfere no processo decisério, como
fator importante para as acoes dos Enfermeiros na tomada de decisdo.

As Unidades de Saude da Familia (USF) sdo ambientes destinados ao
desenvolvimento de acdes e servigos préoximo as comunidades, tendo como objetivo a
resolubilidade dos problemas de uma populacdo, e também a constru¢do de métodos e
técnicas que previnam doengas e promovam a saude, de acordo com a finalidade da Atengdo
Basica. (BRASIL, 2006a).

Entre os relatos que apresentaram a infraestrutura das Unidades de Satde da Familia
como elemento de grande peso para a Tomada de Decisdo dos Enfermeiros, alguns
participantes da pesquisa tiveram suas atividades limitadas ou totalmente suspensas, como se

observa nos relatos seguintes:
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“[...] o consultorio foi improvisado aqui (funcionando na recepcdo
da unidade) por falta de manutencdo, pois ndo hd como ficar na
minha sala, [...] mas ndo estou atendendo ninguém até consertarem
[...]”". (ENF10).

“[...] a reunido ocorre na recepgdo da unidade porque este é o uinico
lugar que comporta todos [...] sendo interrompida sempre com a
chegada de alguém.” (ENF 17).

“[...] mesa para exames ginecologicos fica dentro do meu consultorio
porque ndo hd outra sala [...]”. (ENF15).

“[...] a Unidade pertence a outra drea, [...] o outro espaco que antes
funcionava estd passando por reformas”. (ENF 62)

“A minha sala é muito pequena”. (ENF 64).

“[...] hd necessidade de manutencdo do prédio, além de outras
ferramentas adequadas ao atendimento da Enfermagem, a sala [...]
estd em estado precdrio com um encanamento exposto, sala escura,
sem ventilacdo de ar adequado, ndo hd sala especifica para exames
ginecologicos.” (ENF 06).

Quanto a manutencdo das Unidades de Satde da Familia, observa-se que os
Enfermeiros sdao limitados a tomarem decisdes sobre as reformas do prédio, uma vez que
dependem de outros gestores para eventuais reparos na estrutura, ou construcdo de salas
apropriadas para as acdes desenvolvidas por este profissional, de modo a trabalharem sob
riscos de acidentes de trabalho.

As decisdes administrativas devem realizar-se pelos gestores do SUS através de
orgdos governamentais diretos e indiretos (PAIM, 2009). Aos gestores municipais cabem,
segundo a Portaria 648/2006, as funcdes de planejamento, organizac¢do, controle e avaliacdo
das acoes e servicos de saude, além da geréncia das Unidades de Satde da Familia. (BRASIL,
2006a).

Para Azzolin (2007), os Enfermeiros devem inserir-se em ambiente estruturado que
viabilize a atuag@o do trabalho em satide, uma vez que o processo de Enfermagem, no ambito
administrativo, requer um conjunto de agdes planejadas e organizadas de acordo com a
qualificacdo dos profissionais, além de supervisionar as atividades de outros profissionais a
partir de sua atribui¢do privativa.

Entre os objetos de trabalho utilizados pelos Enfermeiros, nas Unidades de Saude da
Familia, os farmacos representam grande investimento pelo Sistema Unico de Satdde. No

entanto, a falta de medicamentos para o tratamento de doencas cronicas, a exemplo de
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Hipertensdo e Diabetes Mellitus, ou para suplemento alimentar durante o primeiro trimestre
gestacional foi bastante aludido pelos Enfermeiros nos diferentes Distritos Sanitdrios.

Neste sentido, a falta deste tipo de ferramenta de trabalho gera potenciais problemas
incalculdveis para a sociedade, além de que as transformagdes que ocorrem no processo de
trabalho em satde corroboram a mudanca das acoes realizadas pelo Enfermeiro refletindo em

suas decisdes, como pode ser visto nos relatos a seguir:

“[...] falta de medicamentos, a exemplo do sulfato ferroso, utilizado
por gestantes no primeiro trimestre de gravidez, essencial para
evitar md formagdo fetal durante esse periodo”. (ENF 42).

“[...] o protocolo fornecido pelo MS foi vetado pela ANVISA, os
medicamentos: antibidticos e antifiingicos ndo podem ser mais
prescritos pelo enfermeiro [...]”. (ENF 06).

De acordo com Lima e Pereira (2003), durante a Tomada de Decisdo as questdes
normativas estabelecidas por 6rgdos legislativos possuem grande peso. Sendo assim, €&
necessario que todos os Enfermeiros que trabalhem nas Unidades de Saude da Familia
considerem as leis locais e gerais existentes, sob pena deste profissional, caso ndo respeite as
normas estabelecidas, ser considerado infrator e passar por acdes disciplinares pelo Conselho
de Enfermagem.

Para Alves (2005), as constantes transformagdes que ocorrem na atengdo bdésica
precisam ser acompanhadas por novas tecnologias de trabalho e ferramentas adequadas para
auxiliar na resolucdo dos problemas encontrados. Segundo Barros e Sa (2010), na aten¢do
basica alguns obstdculos a ser resolvidos sdo determinados pelo insuficiente aparato de
materiais por profissionais atuantes neste nivel de atengao.

Os Enfermeiros das Unidades de Satide da Familia tomam decisdes didrias inseridos
em estruturas com necessidades emergentes de manutengdo, reformas, e adequacdo de
materiais de modo a fomentar ambientes propicios para o processo de trabalho, como pode ser

observado conforme as citacdes a seguir:

“[...] sala estd em estado precdrio com materiais velhos, paredes
rebocadas e sujas, necessitando de uma reforma, faltando materiais
como: luvas, medicamentos e manutengdo do foco de luz.” (ENFI11).

“[...] problema de instalacdo do ar-condicionado”. (ENF12).
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“[...] o material insuficiente para a quantidade de populacdo que
necessita”. (ENF 41).

“[...] protocolos fora da realidade da Unidade de Saiide.” (ENF 48).

“[...] outro problema estd na md distribuicdo de materiais, por
exemplo, para esse semestre recebi apenas 4 ldpis, sendo 3 canetas e
1 grafite para uma equipe formada por 6 pessoas [...]” (ENF37).

“[...] falta de ventilacdo na Unidade, [...] materiais insuficientes e

inadequados”. (ENF 43).

As organizagdes que limitam a tomada de decisdo dos profissionais para participacao
nas decisdes atribuidas ao processo de trabalho deles, promovem baixa produtividade além de
conflitos no ambiente de trabalho (CHIAVENATO, 2011). Corroborando a esta afirmacdo
Campos (2000) considera que a faculdade deciséria pelos integrantes de uma equipe sofre

influéncias conforme as relacdes estio estabelecidas dentro das organizagdes.

5.4.3 Recursos Humanos

A atribuicdo da Enfermagem relacionada aos Recursos Humanos direciona-se ao
dimensionamento de pessoas, educagdo continuada e avaliagdo de desempenho dos
trabalhadores sob sua responsabilidade. Quanto ao dimensionamento de pessoas, cabe ao
Enfermeiro prever a quantidade de pessoas necessdrias para suprir e cobrir as dreas de
abrangéncia do local de trabalho pelos ACS’s de acordo com o territério € nimero de familias
a serem assistidas.

A equipe de satide, considerados os Recursos Humanos, inserida numa Unidade de
Saide da Familia compde-se por diferentes profissionais, a saber: Enfermeiro, Cirurgido
Dentista, Auxiliar de Consultério Dentdrio, Médico, Técnico de Enfermagem, Agentes
Comunitdrios de saude, entre outros. A equipe de saide desempenha acdes individuais e
grupais no planejamento do trabalho a ser desempenhado; conhecimento dos fatores sociais,
politicos, ambientais, culturais e individuais das familias; facilitar a participacdo da
comunidade nas acdes da USF (BRASIL, 2006a).

O trabalho nas Unidades de Saide da Familia € realizado por profissionais de
diferentes especialidades que desempenham, em alguns momentos, atividades compartilhadas,

porém, em outros, executam agdes privativas por apenas determinada profissdo. Desse modo,
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a auséncia de profissionais ou ndo qualificacdo deles gera conflito ou outros prejuizos que

podem ser observados, de acordo com os relatos a seguir:

“[...] falta profissionais preparados para exercer a funcdo de
enfermeiro nas USF; falta médico na Unidade acarretando
sobrecarga de trabalho e ampliacdo da responsabilidade, porém sem
remuneracdo equivalente [...]”. (ENF10).

“[...] problema interpessoal, onde havia intrigas entre profissionais;
alguns profissionais ndo sdo assiduos e pontuais”. (ENF44).

“[...] falta de pessoas qualificadas para trabalho, a equipe estd
incompleta sobrecarregando outros profissionais”. (ENF45).

“[...] auséncia de profissionais qualificados para atuarem em suas
respectivas fungoes, auséncia de médico e técnico em farmdcia.”
(ENF48).

“A Unidade estd sem Técnica de Enfermagem o que prejudicou o
meu trabalho, pois tenho que fazer a imunizacdo da populagdo, e isto
acumula o servico”. (ENF13).

A auséncia de profissionais nas Unidades Basicas de Satude geram conflitos entre os
outros componentes da equipe multiprofissional. O conflito entre os objetivos organizacionais
e individuais € fator prejudicial ao andamento do trabalho, pois este deve ser eficaz para a
organizacdo e eficiente para o individuo. Eficaz, na medida em que o objetivo da instituicao €
atingido; e eficiente, na medida em que as expectativas do profissional sdo atingidas.
(CHIAVENATO, 2011).

O sucesso ou insucesso dos programas e metas estabelecidas depende da gestdo, da
comunidade e, principalmente, dos profissionais que atuam nela. Sendo assim, € importante
além do comprometimento dos profissionais do programa de saide da familia, o
conhecimento e produgdo de meios que os auxiliem de modo eficaz no processo de trabalho
(FARIA, 2009).

A faculdade deciséria do Enfermeiro nas Unidades de Satide da Familia pode ocorrer
de modo coletivo ou individualizado. Todavia, uma postura mais moderna considera a
cooperacdo de vdrios profissionais durante as decisdes, de outro modo, as tradicionalistas
realizam decisdes mais pessoais, € menos participativas (CHIAVENATO, 2011).

A educacgdo continuada é uma atividade importante relacionada aos profissionais da
equipe de saide, cujo objetivo € atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupos

diante das evolucdes técnico-cientificas e conhecimento das necessidades locais. Esta
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educacdo permite a realizagdo de metas e alcance de objetivos predeterminados pela
organizacao aos quais os profissionais estdo inseridos e engajados (MARCON, 2006).

O aprendizado decorrente da repeticdo de situagdes observadas, ou seja, da
experiéncia, proporciona presteza ao tomador de decis@o, com repeticio dos acertos e
eliminacdo de erros. A competéncia, instrumento decisoria, é considerada um agrupamento de
habilidades, conhecimento e préticas que reverberam em desempenho eficiente, com resultado
satisfatorio para a organizagdo. Assim, considera-se a competéncia o agrupamento de recursos
que o profissional detém para exercer seu cargo com €éxito, satisfazendo as suas necessidades
enquanto trabalhador, logo, esta ferramenta une-se ao modelo organizacional direcionado a
identificar oportunidades e resolver problemas (FLEURY; FLEURY, 2001).

Quanto ao recebimento de treinamento, hd diferentes perspectivas relativas ao

fornecimento de capacitacoes, de acordo com os relatos a seguir:

“[...] uma sobrecarga de treinamentos fornecidos pela Secretaria de
satide em pouco tempo”. (ENF 05)

“[...] os cursos de capacitacoes sdo superficiais...”. (ENF 06)

“[...] falta de profissionais preparados para exercer a funcdo de
enfermeiro nas USF.” (ENF10).

2z

“Um problema importante é a falta de treinamento quanto a
administragdo da Unidade [...] a apoiadora serve como ponte entre a
Unidade e o Distrito resolvendo os problemas mais simples, porém os
problemas mais sérios ndo sdo resolvidos.” (ENF 11)

“[...] ndo recebi treinamento para o exercicio de minhas atividades,
precisei recorrer a outros colegas para aprender o trabalho conforme
prdticas realizadas, sem ter acompanhamento de instrutor.” (ENF70).

De acordo com o Guia Prético do Programa de Saide da Familia, recomenda-se o
treinamento introdutorio antecedendo o trabalho de todos os trabalhadores contratados ou
concursados destes ambientes, pois as atividades de atencdo bdsica necessitem de uma nova
pratica em saide (BRASIL, 2001). Os treinamentos capacitam os Enfermeiros na atuagdo da
comunidade ao qual irdo debrugar-se, conferindo-lhes conhecimento das caracteristicas
demograficas, econOmicas, sociais, sanitdrias e ambientais. A realizacdo de treinamento

direcionada a tomada de decis@o dos problemas enfrentados no ambiente de trabalho dos
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Enfermeiros pode ser considerado um meio para organizacdo e resolucdo de problemas
deparados diariamente.

Vanderley e Almeida (2006) asseveram que os gerentes das institui¢des publicas sao
atores importantes para a transformacgao da producao e reproducao do servico e que a geréncia
baseada nos principios do SUS requer uma visdo mais dinadmica dos processos
organizacionais, pois este sistema de sadde trata-se de um modelo estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988 para reordenar os servicos e acdes de saide em todo pais
orientada por principios organizativos, a saber: regionalizacao, hierarquizagao, resolubilidade,
complementaridade do setor privado, participacdo social e descentralizagdo (BRASIL, 1990a;
1990b).

Sendo assim, pode ser evidenciado desconhecimento dos profissionais quanto aos
aspectos sociais de uma comunidade a partir de orientagdes, falta de treinamento quanto as
atribuicdes a serem realizadas durante o desempenho profissional e quanto aos métodos de
tomada de decisdo para acdes gerenciais perdendo espaco para outro profissional, a exemplo
dos apoiadores matriciais, quando a responsabilidade de resolu¢do dos problemas

administrativos em uma Unidade de Saide da Familia.

5.4.4 Sistema de Informacoes

O Sistema de Informacdo é um instrumento facilitador para comunicacdo e
distribuicao de novos conhecimentos, a partir de dados reais fornecidos por diversas fontes,
com rapida veiculacdo pela tecnologia de informagdo. Para Peres e Leite (2005), este tipo de
instrumento tecnoldgico é amplamente utilizado pelas instituicbes de forma sistematica,
propagando dados e informagdes. O Enfermeiro tem acesso a ferramentas existentes nas
Unidades de Saudde da Familia, por exemplo, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB).

H4 um direcionamento democritico na administracdo e no perfil gerencial, que
Chiavenato (2011) aponta como lideranca transformadora, aquele gerente com visdo e
proativo, conduzindo a equipe diante de transformacgao do trabalho, atuando de modo criativo
e reflexivo. Na Enfermagem, para que se consiga esta realidade, as limitacOes existentes

necessitam ser ultrapassadas, como o relato a seguir:

“[...] a utilizacdo por algumas enfermeiras do proprio computador
facilita o trabalho do boletim de producdo ambulatorial (BPA) [...] e
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seria bom cursos de informdtica fornecido pela Secretaria Municipal,
pois o trabalho poderia ser mais facilitado através da
informatizagdo.” (ENF 37).

Ao tomar decisdes é preciso que o Enfermeiro conheca os fendmenos de problemas
de modo a avaliar e decidir por meio de dados ou informacdes quais as melhores escolhas. Os
dados sdao numeros que analisados isoladamente sdao pobres em significado, porém quando
estruturados e confrontados a outros nimeros de mesmo fato e contexto geram informagdes
que direciona a tomada de decisao (OLIVEIRA, 2004).

A capacidade decisdria de fazer uso de uma ferramenta pessoal para obter reducdo do
tempo direcionado as atividades burocraticas representa superacdo do conhecimento para
maneiras de facilitar o trabalho frente a auséncia de ferramentas para o exercicio profissional.
Assim, as decisdes voltadas a resolucao de problemas percebidos e enfrentados pelos préprios
profissionais remetem ao avango do processo de trabalho. No entanto, treinamentos voltados
para a capacitacdo de todos os enfermeiros e fornecimento de computadores para auxilio de

tomada decisédria influenciar@o na geréncia das Unidades de Satide da Familia.

5.4.5 Planejamento

O planejamento € uma ferramenta fundamental para o Enfermeiro e a realizacio de
suas fungdes. Principalmente a este profissional cujo processo de trabalho € bastante
complexo volta-se a realizagdo de acdes em diferentes dreas. Marcon (2006) afirma que o
Enfermeiro necessita planejar o seu trabalho de modo objetivo e para isso € necessario
conhecimento, obtendo um direcionamento para desenvolvimento de atividades no processo
de trabalho.

Dentre as atribuicdes gerenciais especificas dos Enfermeiros enquanto supervisores
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estdo as atividades de planejamento,
coordenacdo, gerenciamento, avaliacdo e supervisdo, incluindo as atividades de qualificacdo
e educacdo permanente, de modo a facilitar a relacio do Enfermeiro com os demais
profissionais das Unidades de Saide da Familia (BRASIL, 2006a).

A realizacdo de planejamento do Enfermeiro nas Unidades de Saude da Familia pode
ser facilitada com o uso de ferramentas existentes na literatura especializada, ou de modo
empirico, a partir das situacdes que envolvem a pratica de trabalho. A perspectiva do
enfermeiro quanto a utilizacdo de um modelo para a tomada decisdria pode ser observada, de

acordo com as citagdes a seguir:
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“[...] utilizo como modelo para tomar decisoes a educacdo
continuada.” (ENF51).

“[...] para a tomada de decisdo uso o protocolo como uma das etapas
a serem perpassadas.” (ENFS81).

“Utilizo como modelo o protocolo do MS.” (ENF 101).

“[...] fiz um manual com procedimentos a serem desenvolvidos por
noés para nortearem em determinados casos, nos ajudando a tomar
decisoes em situacoes rotineiras [...] muitas vezes ndo sei o que fazer,
e acabo tomando uma decisdo [...] para ndo deixar o usudrio sem
resposta.” (ENF 115).

Corroborando a decisao realizada por Enfermeiros diante de situa¢des nao esperadas,
ou em grande pressdo, Chiavenato (2011) afirma que o gerente suprime a definicdo dos
objetivos. Segundo Vieira (2006), o resultado esperado € precedido pela descri¢do do objetivo
nas decisdes, pois se trata de um elemento-chave na tomada de decisdo. Outro ponto de
elevada importancia cabivel ao Enfermeiro € o nivelamento do controle da decisdo, tendo
como base o problema, através de sua classificagdo em dois niveis, estruturado (certeza, risco,
incerteza) e nao estruturado (turbuléncia).

A certeza advém do conhecimento quanto as informag¢des importantes para a solucao
do problema e a acdo do gerente determina o resultado. O risco existe pelo desconhecimento
das varidveis estando a acdo garantida através de inferéncias para resolucdo do problema,
contudo, a incerteza ocorre sob conhecimento dos dados, e inseguranga quanto as implicag¢des
dessa decisdo, e no turbulento as informacgdes do problema sdo desconhecidas, além da baixa
confianca na alternativa disponivel, assim € necessario lancar mao de ferramentas estatisticas
de modo a clarear para o gerente a escolha que reverbere melhor resultado (CHIAVENATO,
2011; VIEIRA, 2006).

A literatura especializada propde como etapas de planejamento para a tomada de
decisdo, a percepcdo da situacdo que envolve algum problema, andlise e defini¢do do
problema, definicdo dos objetivos, procura de alternativas de solucdo ou de cursos de agdo,
selecdo da alternativa mais adequada ao alcance dos objetivos, avaliacdo e comparacao das
alternativas, e implantagdo da alternativa escolhida.

Quanto a utilizagdo das fases de modelo para a tomada de decis@o, considerado uma
das ferramentas elencadas por Enfermeiros, observa-se que as etapas citadas diferem dos

conteddos literdrios encontrados em diversas fontes, de acordo dos relatos seguintes:



83

“[...] etapas do modelo de decisdo: identificar o cliente, fazer
consulta, prescrever um medicamento, acompanhar o paciente e
transcricdo.” (ENF90).

“[...] como modelo uso o protocolo do Ministério da Satide com as

seguintes etapas: anamnese, acompanhamento e encaminhamento”.
(ENF98)

“[...] etapas para tomada de decisdo: identificar as necessidades da

existéncia de protocolo de Enfermagem na Unidade, pesquisar na
literatura dos protocolos existentes, adequacdo dos protocolos a
necessidade da Unidade.” (ENF122).

“[...] as etapas sdo: Pesquisar nos modelos existentes, apos
identificacdo da necessidade do processo de trabalho, logo apos
foram feitas sucessivas discussoes entre duas Enfermeiras da equipe,
com o fim de adequar-se a realidade local”. (ENF 123).

A Tomada de Decisao € uma ferramenta subjetiva, desse modo, seu uso torna-se

complexo quando nao ha outros instrumentos que facilitem o poder de escolha dos gerentes.
Porém, todos os seres, em todos os momentos, em todas as situacdes, na motivacdo ou
necessidade fazem uso desse objeto de trabalho subjetivo, buscando o acerto e evitando erros.
Para Vieira (2006), o sujeito ao fazer uma decisdo deve ter ciéncia da multiplicidade das
estratégias para atingir um mesmo resultado, e ainda que nao haja decisdo perfeita, nao se
deve postergar uma decisao necessdria, sob o risco de perder o espago de trabalho para outro
profissional.

O principio organizativo da descentralizacdo prevé que os problemas sociais devam
ser resolvidos com maior proximidade das comunidades, de acordo com as necessidades
locais. O Enfermeiro na Unidade de Saide da Familia, entre as atribui¢cdes, deve conhecer
aspectos territoriais, fatores sociais, econ0micos, ambientais e sanitdrios da comunidade sendo
capaz de solucionar problemas a partir de conhecimento, através de ferramentas de trabalho
apropriadas (BRASIL, 2001).

O modelo integral proposto pelo SUS institui que a geréncia dos servicos de saude
compartilhe o poder administrativo no interior das unidades de satude constituindo como
ferramenta importante na efetivacdo de politicas (BRASIL, 2006a). A consideracdo de
Enfermeiro quanto o conhecimento de processos decisérios para contribuir na geréncia das

Unidades podem ser observadas a seguir:

“[...] acho importante conhecer sobre tomada de decisdo para

conseguir administrar melhor a unidade”. (ENF 111).
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Segundo Vanderlei e Almeida (2006) a tomada de decisdo é uma prética
contemporanea e inovadora, que contribui para a constru¢do de novos caminhos no processo
decisorio dos Enfermeiros. O raciocinio 16gico deve influenciar na tomada de decisao a partir
de modelos aceitos cientificamente e apropriados para a realizacdo de escolhas apoiadas por
dados (CHIAVENATO, 2011).

De modo a exemplificar a utilizacdo de um modelo existente na literatura especifica
para nortear o processo decisério dos Enfermeiros em suas atribuicdes didrias, optou-se em
utilizar processo decisério apontada por Chiavenato (2011), seguindo os sete passos que se
refere a: percepcao da situagdo que envolve algum problema, anélise e defini¢cdo do problema,
defini¢do dos objetivos, procura de alternativas de solugdo ou de cursos de acdo, selecao da
alternativa mais adequada ao alcance dos objetivos, avaliagdo e comparacdo das alternativas,
e implantagdo da alternativa escolhida.

Durante a primeira fase, ou seja, na percep¢do da situacdo que envolve o problema
foi observado o ambiente de trabalho e as atribuicdes desenvolvidas pelos Enfermeiros de
Unidades de Sadde dos cinco Distritos Sanitdrios de Jodo Pessoa, além da utilizagdo de
ferramentas investigativas, a exemplo da aplicacdo do teste piloto, para encontrar o problema
que dificultava o processo de trabalho dos sujeitos da pesquisa, assim pode-se atingir a
primeira etapa, com a identificacio do desconhecimento dos Enfermeiros relacionado a
modelos de tomada de decisdo em Unidades de Saide da Familia.

Dando continuidade ao processo decisorio, considerou-se durante a andlise e
definicdo do problema, ou seja, a segunda fase para a decisao, a falta de utilizacdo de modelo
necessdrio para acdes de saude e administrativas deste profissional, pois se observou que tais
escolhas ndo seguiam padrdes, isto €, ndo havia sistematizacdo na tomada de decisdo, entre os
Enfermeiros, nas Unidades de Sadde da Familia.

Com a defini¢do do problema, pode-se seguir para a etapa definicdo dos objetivos,
entre eles, a de que os Enfermeiros deveriam estar aptos a utilizar modelos para a Tomada de
Decisao de modo a direcionar as suas acgdes, obter resultados satisfatérios com
aproveitamento do tempo, e maior probabilidade de acerto diante de situacdes adversas.

Ao procurar alternativas de solucdo, como etapa subsequente a escolha dos
objetivos, buscou-se conhecer mais sobre os temas que circulavam o problema, a exemplo de
buscar em livros, artigos, sites confidveis, e demais referéncias bibliogrificas; além de
esclarecimento de eventuais duvidas sobre o tema com especialistas, gestores, profissionais da
area; também podendo ser realizado o “brainstorm” entre todas as pessoas que estdao

envolvidas por problemas.
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Entre as alternativas escolhidas para o alcance do objetivo proposto que se tratou dos
Enfermeiros utilizarem modelos para a Tomada de Decisdao de modo a direcionar as suas
acoes, propoe-se a realizacdo de treinamentos regulares com Enfermeiros sobre a tomada de
decis@ao ou promocdo de reunides mensais com Enfermeiros que atuam em USF préximas
buscando refletir sobre a Tomada de Decisdo sob a orientacdo de especialista, na area de
atuacao.

A avaliacdo e comparagdo entre as alternativas relevantes requer uma viabilidade
temporal, politica, material, de modo a observar a que resulta em maiores vantagens e
menores custos com utilizacdo de teste piloto em amostra. A melhor alternativa podera ser
reproduzida em maior escala. No exemplo particular, ndo foi possivel a realizacdo de
avaliacdo entre as alternativas consideradas para esta fase, pois a inviabilidade temporal
impossibilitou esta acdo.

Ao término do processo decisorio, deve-se aplicar a alternativa escolhida. Caso a
realizacdo de treinamentos entre os Enfermeiros reverberasse em resultados satisfatorios com
a utilizacdo de modelos para a tomada de decisao, esta pratica deveria ser reproduzida a todos
os profissionais que desempenhassem servigos de geréncia nas Unidades de Satide da Familia
a fim de que eles pudessem estar mais preparados e amparados com ferramentas apropriadas
para seu processo de trabalho.

De acordo com Gomes, Gomes e Almeida (2006), a tomada de decisdo, enquanto
ferramenta administrativa estruturada, direciona a resolucdo de problemas e aproveita
oportunidades em momentos adversos. Em todos os momentos € necessario maior atencao
pelo tomador de decisdo para fazer escolhas acertadas, principalmente em momentos criticos,
onde uma unica decisdo pode resultar em situagdes definitivas para uma organizacdo ou
profissdo. Na satude, o enfermeiro enquanto tomador de decisdo influencia a¢des de outras
profissdes e de modo indireto de toda uma comunidade delimitada. Na Unidade de Sadde da
Familia, embora as decisdao do Enfermeiro sofram limitagdes, o conhecimento e a preferéncia
por utilizacdo de modelos de tomada de decisdo garante maior autonomia e seguranga durante

o desempenho profissional.
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6 CONCLUSAO

A sociedade, as relagdes entre os homens e os elementos do processo de trabalho
sofrem transformacoes histdricas e dialéticas. Movidos por mudangas progressivas, observa-
se a tomada de decisdao do Enfermeiro nas unidades de satide da familia como uma ferramenta
necessaria para o acompanhamento destas modificagdes, de modo a assegurar a autonomia
deste profissional nos servicos de satide, e possibilitar o preenchimento dos espagos
legalmente reservados para o Enfermeiro.

Através da aproximacdo dos profissionais, no municipio de Jodo Pessoa, foi possivel
conhecer caracteristicas quanto ao estado da arte dos Enfermeiros de Unidades de Satde da
Familia, nos Distritos Sanitérios I, I, ITI, IV e V. Quanto ao aspecto social, foi evidenciado
o predominio significativo de profissionais do sexo feminino, na faixa etaria de 31 a 49 anos,
casados e pertencentes a etnia branca. Além disso, observou-se uma escassa presenca de
profissionais que se posicionaram como pertencentes a etnia negra. Assim, pode-se considerar
que as oportunidades de trabalho s@ao mas distribuidas de acordo com as diferentes etnias
existentes em Jodo Pessoa.

Academicamente, observou-se que mesmo havendo um ndmero de Institui¢cdes de
Ensino Superior particulares, sete vezes maior que a IES publica, dispondo de cursos de
graduacao em Enfermagem, percebe-se que discentes egressos da rede publica estdo em maior
propor¢ao entre os Enfermeiros atuantes nas Unidades de Saide da Familia, exceto no DS IV.
Quanto ao periodo de conclusdo do curso, os Enfermeiros possuem mais de uma década.
Relacionado a capacitagdo profissional, a maior parte da populacdo da pesquisa possui cursos
de pds-graduacdo. Assim, pressupde que estes profissionais possuem maior capacidade para
tomar decisdes diante de eventos rotineiros ou raros através de ferramentas administrativas
apreendidas durante a especializa¢do ou mestrado.

Do ponto de vista profissional, o tempo de trabalho nas Unidades de Saude da
Familia foi divergente com valor inferior a 5 anos. Quanto a realizacdo de treinamentos
promovidos pela Secretaria da Saidde, a maioria dos Enfermeiros afirmou ter recebido algum
tipo de curso, embora o tema: “Tomada de Decisdo”, tenha sido desconsiderado foco de
atencdo por parte dos organizadores. A falta de treinamento sobre tomada de decisdo aos
Enfermeiros reflete na desvalorizacio da drea gerencial de atuacd@o por este profissional.

Considerando modelos de tomada deciséria, capacitacdo e experiéncia pessoal, a

dificuldade dos Enfermeiros em apontar algum Modelo de Tomada de Decisdo em seu
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processo de trabalho, comprovada na pesquisa pelas respostas ausentes, incompletas ou
inadequadas, corrobora com a afirmacio de que estes profissionais ndo se baseiam em um
Modelo pré-estabelecido para esse fim. Desse modo, pode-se concluir que a Tomada de
Decisdo € realizada com base na experiéncia pessoal e na sua expertise técnica, de modo
circunstancial e ndo cientifico. Tais achados corroboram com o pressuposto de que grande
parte dos Enfermeiros ndo utilizam modelos de tomada de decisdo e até mesmo desconhecem
a existéncia.

E contraditério que os Enfermeiros das Unidades de Satide da Familia, cendrio desta
pesquisa, recebam treinamentos fornecidos pelos 6rgdos técnicos, mas, desprovidos de
conteddos fundamentais. Por outro lado, ndo se constitui menos contraditério o fato de que,
havendo passado por cursos de especializacdo, estes profissionais nao exercitem um tema, em
tese, aludido durante estes cursos.

Os dados obtidos estatisticamente confirmaram o emprego de uma ou mais
ferramentas utilizadas pelos Enfermeiros nas Unidades de Satide da Familia, distribuidos no
municipio de Jodo Pessoa. As ferramentas consideradas para a andlise dos dados pelos
enfermeiros das Unidades de Saidde da Familia, no municipio de Jodo Pessoa foram
distribuidas, a saber: modelo de tomada de decisdo conforme literatura especializada (26,14%
dos enfermeiros), competéncia profissional (73,07% dos enfermeiros) e experiéncia pessoal
(76,14% dos enfermeiros).

Ap6s inferéncia estatistica, pdde-se observar, com evidéncias estatisticas, que o
modelo de tomada decisoria existente na literatura cientifica, considerado ferramenta para a
tomada de decisdo, era utilizado por menor proporcdo de Enfermeiros, em trés dos cinco
Distritos Sanitdrios analisados. No entanto, vale considerar que nos distritos DS 1l e V, os
dados referentes a utilizacdo de um modelo por Enfermeiros ndo corroboraram aos
pressupostos deste trabalho.

Por outro lado, a utilizacio de competéncia e experiéncia foi apreciada como as
ferramentas utilizadas por maior proporcao de enfermeiros em, pelo menos, quatro Distritos
Sanitérios de Jodo Pessoa. Quanto a utilizacdo da competéncia do profissional, as informagdes
obtidas ap0s inferéncia apresentou que a utilizacdo de habilidades adquiridas na formacao
desse profissional faz parte do processo de trabalho por mais de 50% dos Enfermeiros em
estudo de todos os Distritos Sanitarios. Semelhante a este dado, outra ferramenta para a
tomada de decisdo, a experi€ncia pessoal, € utilizada por mais da metade da amostra

pesquisadanos DS L II, IVe V.
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Quanto a proporcdo superior a 50% de enfermeiros no uso de competéncia e
experiéncia, e a concentracdo inferior de 50% entre enfermeiros que fazem uso de modelo
para tomar decisdes no ambito administrativo, acredita-se que a realizacdo de treinamentos
para a tomada de decis@o por parte de 6rgaos educacionais existentes na Secretaria de Satude
possibilitard o aumento da utilizagdo de novas ferramentas para o processo de trabalho do
Enfermeiro nas Unidades de Sadde da Familia, tornando também elevada a proporcao de
profissionais que apliquem modelos decisérios para a tomada de decisdo.

No ambito Administrativo, considerou-se que entre as atribuicdes burocriticas dos
Enfermeiros, os excessos de registros a serem preenchidos interferem no tempo destinado ao
exercicio profissional de outras atividades, tornando magante aos olhos dos profissionais este
tipo de agdo rotineira. Observou-se também a ndo utiliza¢do de ferramentas tecnoldgicas que
facilitem as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro fazendo uso de instrumentos
tradicionais, a exemplo, o papel e a caneta.

Quanto aos Recursos Materiais destinados a viabilizacdo dos servicos e acdes de
saude, observou-se problemas estruturais, necessidade de manutenc¢ao, e auséncia de farmacos
essenciais para a saiude da populacdo de dependem deles para o seu bem-estar. Além disso,
pode ser observado que muitos dos problemas encontrados nas Unidades de Saide da Familia
ndo eram resolvidos in loco, mas repassados aos Distritos Sanitdrios que, conforme relato, nao
era dada a devida importancia.

A auséncia de profissionais como médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
ACS’s para funcionamento da Unidade de Satde interferiu ndo apenas da atuacdo gerencial
do Enfermeiro, mas em toda a dinamica do trabalho desempenhado pela equipe restante. No
entanto, o Enfermeiro enquanto coordenador da equipe acabava assumindo, por vezes,
atribui¢des de outros profissionais.

O planejamento das a¢des em saide nas Unidades de Saide da Familia, ndo ocorre
mediante aplicabilidade de modelos de decisdo existentes na literatura especifica que norteiem
as tomada de decisdo do Enfermeiro durante acdes em saude, embora algumas das etapas
tenham sidas aludidas durante a pesquisa. Sendo assim, conclui-se que ha descompasso entre
o que se espera do Enfermeiro enquanto gerente de Unidade de Satude do que se v€ na
realidade, a auséncia de tomada de decisdo a partir de modelos de tomada de decisdo agrava
este problema.

Ao analisar a utilizacdo de ferramentas para a tomada de decisdao entre os
Enfermeiros no municipio de Jodo Pessoa, observou-se desconhecimento de modelos

decisérios para suporte destes profissionais considerados coordenadores e gestores das
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Unidades de Saude da Familia dos cinco Distritos Sanitdrios, podendo ser deduzido pelo
percentual de respostas inadequadas ou ausentes observadas no estudo realizado.

A utilizacdo de modelos em decisdo como uma ferramenta de uso constante por
Enfermeiros representara grande avango nas acdes de saude consideradas, reverberando em
pratica com resultados assertivos, além de maximizar os recursos disponiveis nas Unidades de
Saude, evitando desperdicio de materiais de elevado valor, além de tempo dos trabalhadores.

Através da realizacdo desta pesquisa foi possivel, de modo iniciatério, fazer despertar
nos Enfermeiros a reflexdo quanto ao tipo de tomada de decisdo feita, muitas vezes com véu
de esquecimento, além disso, surgiu o interesse destes profissionais de conhecerem melhor
modelos decisorios existentes na literatura especifica.

Concluimos com a legitima intencdo que a tomada de decisdo no processo de
trabalho nas Unidades de Saude da Familia deva ser um tema presente das discussoes,
reunides, treinamento entre outras modalidades de encontro destes profissionais, a fim de
inserir no processo de trabalho modelos de decisdo enquanto ferramentas administrativas, de
modo a ancorar e direcionar as atividades a serem realizadas pelos enfermeiros considerados

legalmente gerentes dos servigos de saude.
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com respectivo peso para coleta de dados

JOAO PESSOA/PB
2011/2012
DISTRITO SANITARIO I (DS I)

Tamanho amostral (n= 30,9)
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Apéndice A - Lista de Unidades de Saide da Familia dos Distritos Sanitarios I, I, III, IVe V

USF Cruz das Armas VII 0,976732
USF Cruz das Armas X 0,976408
USF Cruz das Armas V 0,973726
USF Alto do Mateus VI 0,965209
USF Jardim Planalto 11 0,963512
USF Bairro das Industrias IV 0,815275
USF Bairro das Industrias III - Cidade Verde I 0,804242
USF Jardim Veneza V 0,755227
USF Esplanada I 0,733117
USF Cruz das Armas I1 0,73293
USF Bairro dos Novais V 0,709676
USF Ernani Satiro 0,695006
USF Jardim Veneza II1 0,680598
USF Bairro dos Novais I 0,5971
USF Funcionarios I1 0,566136
USF Alto do Mateus I 0,561237
USF Costa e Silva III 0,557368
USF Cruz das Armas IV 0,537981
USF Costa e Silva I 0,522175
USF Jardim Sepol 0,520428
USF Bairro das Industrias III - Cidade Verde 11 0,517527
USF Alto do Mateus V 0,50373
USF Cruz das Armas VIII 0,500601
USF Jardim Veneza II 0,471222
USF Cruz das Armas I 0,46007
USF Alto do Mateus IV 0,458927
USF Bairro das Industrias 11 0,450614
USF Bairro dos Novais III 0,444777
USF Cruz das Armas II1 0,424641
USF Cruz das Armas VI 0,416315
Continuacao DS 1
USF Alto do Mateus III 0,394409
USF Matinha 0,388859
USF Costa e Silva II 0,383064
USF Bairro dos Novais IV 0,38198
USF Jardim Veneza I 0,323309
USF Jardim Planalto I 0,322517
USF Funcionarios I - 2a etapa 0,285805
USF Bairro das Industrias 1 0,26561
USF Bairro dos Novais 11 0,138079
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USF Alto do Mateus II 0,12561
USF Joao Paulo 11 0,11108
USF Jardim Veneza IV 0,07632
USF Funcionarios I - 1a etapa 0,057336
USF Paulo Afonso 0,048355
USF Cruz das Armas IX 0,038775
DISTRITO SANITARIO II
Tamanho amostral (n= 26,9)
USF Riacho Doce 0,983087
USF Funcionarios II- 2a etapa 0,978475
USF Geisel 11 0,97177
USF Jardim Itabaiana I1 0,963487
USF Cuia 0,9197
USF Pedra Branca I1 0,918167
USF Funcionarios III/IV 0,916691
USF Cristo Conjunto 0,905118
USF Rangel VII 0,892171
USF Grotao I 0,85769
USF Rangel V 0,743104
USF Rangel 1 0,738573
USF Rangel VI 0,738333
USF Grotao II 0,654683
USF Rangel 11 0,642674
USF Maria de Nazaré 0,614995
USF Mudanca de Vida IV 0,527086
USF Bom Samaritano 0,523519
Continuacao do DS II
USF Citex 0,487553
USF Bela Vista 11 0,466015
USF Rangel IV 0,454706
USF Geisel 111 0,407061
USF Geisel IV 0,402671
USF Grotao II1 0,384307
USF Novo Horizonte 0,383426
USF Presidente Médici 0,371937
USF Mudanca de Vida I 0,331699
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USF Funcionarios II- 1a etapa 0,264785
USF Jardim Itabaiana I 0,255493
USF Bela Vista I 0,242027
USF Joao Paulo I1 0,183942
USF Mudanca de Vida III 0,139356
USF Rangel 111 0,118739
USF Mudanca de Vida IT 0,091879
USF Geisel I 0,068918
USF Pedra Branca I 0,056708
USF Nova Repiblica 0,004367
DISTRITO SANITARIO III
Tamanho amostral (n= 34,4)
USF Nova Uniao 3 0,986143
USF Ipiranga 2 0,957683
USF Nova Esperanca 0,94537
USF Ipiranga 3 0,928427
USF Agua Fria 0,924578
USF Doce Mae de Deus 0,882529
USF Eucaliptos 0,852197
USF Nova Uniao 4 0,845024
USF José Américo II1 0,840926
USF Valentina IIT 0,840695
USF Laranjeiras 0,82489
USF Verdes Mares 1 0,795027
USF Valentina I 0,779232
USF Cidade Verde 1 0,752331
USF Cidade Verde 2 0,73728
USF Integrada Rosa de Fatima 4 0,702285
USF Integrada Rosa de Fatima 1 0,701365
USF Timbé I 0,698729
USF Mangabeira VII A 0,6972
USF Mangabeira VI- 2 etapa 0,670581
USF Mangabeira VII B 0,621306
USF Coqueiral 0,615303
USF Nova Uniao 2 0,606866
USF Frei Damiao 0,603785
USF Integrada Rosa de Fatima 3 0,585959
USF Nova Esperanca 3 0,585297
USF Timbé IT 0,578034
USF Verdes Mares 2 0,556272
USF Bancarios 0,554966
USF Verdes Mares 3 0,502738
USF Paratibe 11 0,469508
USF Santa Barbara 0,463529
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USF Feirinha 0,445612
USF Mangabeira VII C 0,444366
USF Cidade Verde 3 0,421397
USF Nova Uniao 1 0,37545
USF Integrada Rosa de Fatima 2 0,369543
USF Ipiranga 1 0,366515
USF José Américo I 0,329272
USF Procind II 0,3021
USF Verdes Mares 4 0,293698
USF Nova Esperanca 2 0,219366
USF Colibris 2 0,20743
USF Colibris 1 0,190238
USF Nova Esperanca 4 0,190055
USF Cidade Verde 4 0,155281
USF José Américo I1 0,137603
USF Cristo Rei 0,131705
USF Valentina II 0,1148
USF Aldeia SOS 0,106671
USF Pedro Lins 0,077818
USF Valentina IV 0,071121
USF Balcao 0,007989
DISTRITO SANITARIO IV
Tamanho amostral (n= 20,6)
USF Distrito Mecanico I 0,927353
USF Varadouro I 0,911485
USF Padre Z¢é 111 0,886636
USF Ilha do Bispo II 0,817284
USF Ilha do Bispo I 0,720476
USF Roéger I 0,638753
USF Alto do Céu 11 0,55389
USF Alto do Céu I 0,499714
USF Varadouro II 0,491773
USF Mandacaru VIII 0,471242
USF Alto do Céu III 0,44581
USF Mandacaru VII 0,431802
USF 13 de Maio 0,366444
USF Mandacaru IX 0,366182
USF Padre Z¢é 1 0,352915
USF Distrito Mecanico 11 0,33146
USF Alto do Céu V 0,317679
USF Cordao Encarnado I1 0,276323
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USF Alto do Céu VI 0,267127
USF Tambia 0,240289
USF Bairro dos Ipés 0,18881
USF Roéger 11 0,143578
USF Alto do Céu IV 0,137127
USF Cordao Encarnado I 0,084773
USF Padre Z¢é 11 0,029128
USF Réger 111 0,011887
DISTRITO SANITARIO V
Tamanho amostral (n= 15,3)
USF Torre 11 0,998612
USF Bessa 0,982448
USF Sao José 1 0,836913
USF Jardim Miramar I 0,803325
USF Sao Rafael 0,770684
USF Penha 0,688795
USF Sao José IV 0,45329
USF Sao José 11 0,446739
USF Altiplano I 0,441986
USF Jardim Miramar 11 0,435839
USF Altiplano IT 0,228548
USF Castelo Branco 111 0,216913
USF Castelo Branco I 0,214015
USF Pe Hildon Bandeira 0,165541
USF Sao José II1 0,124088
USF Cidade Recreio 0,058449
USF Torre 1 0,003303
USF Santa Clara 0,001091

USF - Prioritario (vermelho)
USF - Complementar (preto)

OBS: Para todos os numeros amostrais dos cinco Distritos Sanitarios, foram usados:
a=0,05; e=0,1; p=0,5; Z, /), = 1, 96; n = nimero amostral; N = nimero populacional.

Férmula para proporcao em populacao finita: n =

NZZ,,p(q)

ef(N-1)+22 ,()



Apéndice B - Questiondario

NOME:
Prezado Colega

Todos os dados obtidos deste questionério serdo confidenciais

FALANDO SOBRE VOCE E SUA FORMACAO

Data

/

Dados Pessoais

1. Sexo:

N AN AN A AW

~AAAAA A A N

) Masculino
) Feminino

. Idade:

. Estado Civil:

) Solteiro

) Casado

) Vitivo

) Divorciado/Separado
) Unido Estavel

. Etnia

) Branco

) Pardo

) Negro

) Mulato

) Indigena
) Amarelo

Dados de Escolaridade

5. Onde vocé cursou Enfermagem:

~ ~

~NAAAASAAAS O

~NAAAS N

) Institui¢ao Publica
) Instituicao Privada

. Ha quanto tempo vocé concluiu a graduagao:

) menos de 1 ano

) 11---- 3 anos
) 3 I---- 5 anos
) 5 1----1 10 anos

) mais de 10 anos

) especializacdo

) mestrado

) doutorado

) Nao tenho p6s-graduagao

. Vocé possui alguma pés-graduagcao? Marque sua maior titulagao

101
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FALANDO SOBRE VOCE E SEU AMBIENTE DE TRABALHO

. H4 quanto tempo vocé trabalha nesta USF:
) menos de 1 ano
) 11---- 3 anos
) 3 1---- 5 anos
)5 |----1 10 anos
) mais de 10 anos

NS A A A 0

9. Para o exercicio de suas atividades nesta USF, vocé recebeu algum tipo de treinamento
promovido pelo Distrito Sanitario?

( )Nao

( ) Sim

Em caso de resposta afirmativa, cite o tipo de treinamento:

9.1 — Neste Treinamento o tema “Tomada de Decisao” foi trabalhado com o grupo?
( ) Nao
( ) Sim

10- Elenque, do ponto de vista administrativo, trés principais problemas profissionais
vivenciados por vocé nesta Unidade de Saide da Familia. (Questao utilizada apenas na
coleta de dados do teste piloto)

11- Em que vocé se baseia para realizar uma tomada de decisdo técnica de enfermagem?
() Em um modelo de tomada de decisdo existente na literatura especializada

() Na competéncia técnica relativa ao objeto que terei que tomar a decisao

() Na minha experiéncia por tempo de trabalho na profissao

Caso sua resposta tenha sido a primeira vocé seria capaz de listar as etapas desse modelo:

12. O modelo de tomada de decisdao que vocé acaba de descrever atende suas expectativas

profissionais?
( ) Sim
( ) Nao
() Em parte

Assinatura do entrevistado
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE e acordo com a
Resolucdo n°® 196 de 10 de outubro de 1996
Do Conselho nacional de Satde
Eu, Aline de Alcantara Correia, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Modelos de
Decisdo e Saude do Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraiba,
estou desenvolvendo uma pesquisa com finalidade académica e de difusdo cientifica intitulada:
“Tomada de Decisao no Processo de Trabalho de Enfermeiros: Conhecendo a Realidade nas
Unidades de Satide da Familia”, e sua colaboragdo sera da maior importancia para a realizagdo
deste trabalho, motivo pelo qual solicito sua participagdo. O seu consentimento em participar da
pesquisa deve considerar as seguintes informacdes: a pesquisa justifica-se em face da
constatacdo de que, no dia-a-dia dos Enfermeiros a geréncia de pessoas sob sua
responsabilidade € dificultada pela complexidade das varidveis que intervém no seu processo
de trabalho. O objetivo do estudo € compreender a Tomada de Decisao no ambito do processo
de trabalho administrativo do enfermeiro em Unidades de Satide da Familia. A investigacdo
serd ancorada pela Teoria da Intervencdo Priaxica da Enfermagem em Sadde Coletiva (TIPESC);
os dados serdo coletados através de um questiondrio e os materiais analisados a partir de métodos
estatisticos descritivos e inferenciais. A participacdo € voluntéria, tendo o participante a liberdade
para desistir em qualquer momento da pesquisa caso venha a desejar, sem risco de qualquer
penalizacdo. Serd garantido o seu anonimato por ocasido da divulga¢do dos resultados e guardado
sigilo dos dados coletados. Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apds a
coleta de dados, podera fazé-lo pelo telefone (81) 9830-3339 ou e-mail: linocal 7 @hotmail.com.
Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao conteiido da mesma, podendo
discutir junto a pesquisadora.
Ciente dessas informagdes concorda em participar do estudo.

Jodao Pessoa, de de 2012.

ASSINATURA DO PESQUISADOR
ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE
DOCUMENTO N°
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Anexo A — Certiddo de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa HULW

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

Lo
||i e _ﬂr‘._j
L itk

i
¥
s

CERTIDAO

Com base na Resolucéo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospita!
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 27/09/2011, apds analise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado TOMADA DE DECISAO NO PROCESSC DE TRABALHO DE
ENFERMEIROS: conhecendo a realidade nas Unidades de Saude da Familia.
Protocolo CEP/HULW n2. 450/11, Folha de Rosto n® 461087, Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE N¢ 0206.0.126.000-11, da
pesquisadora ALINE DE ALCANTARA CORREIA.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia

desta certidde e da pesquisa, em CD, para emissdo da certidao para
publicacdo cientifica.

Jo&o Pessoa, 04 de outubro de 2011.

aponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadors do Comitd de Eber
em Pasquisa - 77
Prof# Dr? laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderlay-HUL W— 48 andar.  Campus [ - Cidade Universitaria.
Bairra: Castelo Branco - jodo Passoa - FB. CEP: 58051-300 CNPJ: 2400847 7/007-05
Fone: (83) 32167302 — Foneffax: (083)32167522 E-maii:comitedeaticaghuiw, ufpb.br
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Anexo B - Divisao do Municipio de Jodo Pessoa em Distritos Sanitarios I, I, II[, IVe V

H-I:DIIIHI !!lllli'lﬂ.'l Hl::h'li !HIHN:I l-l:rh'lll.'ll -!IH:!IH-
%‘ ISTEMS GEODESICE BRASILERD [
= || Legenda Univeral Tesnsverss Mercaton
P : Siwih dmwerican Diabum - 1828
[ Limite d= Bairo ) Zena 25 Sul
L0 Mata do Bursgainhd
[ Muricipics.
# Undadde d= Saide da Famiia f
Deetriton Sanithrios r:
% Distrita Sankano | j'
Ch Disirio SaniEno B ; ; ke
2 Diiirita Sankano M " -y s po '. A
Disirita Saninio i P : N
i Ditsirite Saniednio .‘ﬁ? ' #5* b -
2oy T

iE‘llﬂﬂl-

=

O

'!I’UE-UW

BN

Fonte: Plano Municipal de Sadde, 2010, p. 69
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Anexo C - Encaminhamento da Secretaria Municipal de Sadde aos Distritos Sanitarios de
Jodo Pessoa

GOVERNO RUNICIPAL
—— O e s

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DA EDUCACAQ NA SAUDE

Jodo Pessoa, 21 de outubro de 2011.

ENCAMINHAMENTO

Aos Distritos Sanitarios I, 11, II, IV e V e - =

Cumprirr{entéﬁdof,os cord1a1mente, encammharnos 'a“-r»pes-quisadora ALINE DE
ALCANTARA CORREIA para a rezfi'iéag'ﬁo?' de coleta de'r d'ados"'do projeto de pesquisa intitulado
“TOMADA DE DECISAQ NO PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMEIROS:
conhecendo a realidade nas Uﬁidédes de Saude da Famllm” a ser realizada em USF’s do
munic¢ipio, que devem ser prewamente 1dentzﬁcadas e pactuadas jllIltO as diregoes de cada Distrito

Sanitario, conforme 0 processo n 16 03 9/201

Sem mais, € vmando o} bom andamento das pesqmsas na Rede SUS de Jo3o Pessoa,

subscrevo-me,

Atengiosamente,

Viacedo
Téc. de Gerenta AMEdUE & Sande
Matr 66.084-1

Evellin Bezerra

Gerente de Educacgfo na Saude



