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RESUMO

Objetivo: verificar o estado da arte da Tomada de Decisdo no ambito do processo de trabalho dos
enfermeiros em Unidades de Salde da Familia. Método: estudo exploratorio, descritivo e inferencial, de
abordagem quantitativa, com 70 enfermeiros. Obteve-se o material empirico mediante aplicacdo de
questionario estruturado. A analise de dados adveio pelo teste de hipotese, utilizando o software R. Iniciou-se
a pesquisa apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 450/11. Resultados: mais de 87% dos
enfermeiros baseiam-se em suas experiéncias profissionais para tomar decisbes, enquanto menos de 37%
fazem uso de modelos propostos na literatura especializada para o desempenho dessa atividade;
contraditoriamente, verificou-se que, um percentual superior a 88% possuiam pos-graduacao, onde, em tese,
esse conteldo é trabalhado. Conclusdo: o processo de trabalho da enfermagem nas Unidades de Salde da
Familia precisa ser revisto do ponto de vista técnico. Descritores: Servicos de Enfermagem; Técnicas de Apoio
para a Decisao/Estatistica & Dados Numéricos.

ABSTRACT

Objective: to verify the state of the art of decision making within the worker process of nurses in Family
Health Units. Method: exploratory study, descriptive and inferential, quantitative approach, with 70 nurses.
The empirical material was obtained by applying structured questionnaire. Data analysis resulted in
hypothesis testing, using the software R. It is begun searching after approval by the Research Ethics
Committee, CAAE 450/11. Results: more than 87% of nurses are based on their professional experiences to
make decisions, while less than 37% make use of models proposed in the specialized literature for the
performance of this activity; Paradoxically it was found that a percentage greater than 88% had postgraduate
studies, where, in theory, this content is worked. Conclusion: the work of nursing process in Family Health
Units needs to be reviewed from a technical point of view. Descriptors: Nursing Services; Decision Support
Techniques/Statistic & Numeric Data.

RESUMEN

Objetivo: verificar el estado del arte de la Tomada de Decision en el ambito del proceso de trabajo de los
enfermeros en Unidades de Salud de la Familia. Método: estudio exploratorio, descriptivo e inferencial, de
abordaje cuantitativo, con 70 enfermeros. Se obtuvo el material empirico mediante aplicacion de cuestionario
estructurado. El analisis de datos sobrevino por el test de hipotesis, utilizando el software R. Se inici6 la
investigacion después de la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE 450/11. Resultados: mas
de 87% de los enfermeros se basan en sus experiencias profesionales para tomar decisiones, mientras que
menos de 37% hacen uso de modelos propuestos en la literatura especializada para el desempeno de esa
actividad; contradictoriamente, se verificd que, un porcentual superior a 88% poseian pos-graduacion, donde,
en tesis, ese contenido es trabajado. Conclusion: el proceso de trabajo de enfermeria en las Unidades de
Salud de la Familia precisa ser revisto del punto de vista técnico. Descriptores: Servicios de Enfermeria;
Técnicas de Apoyo para la Decision/Estadistica & Datos Numéricos.
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INTRODUCAO

A tomada de decisao envolve raciocinio
légico, intuicdo, criatividade e experiéncia,
sendo, portanto, eficaz quando baseada em
processos cientificamente adequados para
esse fim." O Processo Decisorio, entendido
como desdobramento operacional da tomada
de decisao, depende das caracteristicas
pessoais da forca de trabalho envolvida nesse
processo e da situacdo em que se apresenta.’
Na area da saude e na pratica gerencial da
enfermagem, a tomada de decisao constitui-
se como uma importante etapa no ambito dos
elementos que compdem os Processos de
Trabalho. Essa categoria é considerada um
conjunto articulado de acdes direcionadas
para a producéo intencional de algo novo.?

O Processo de trabalho apresenta trés
elementos articulados entre si: a Finalidade,
0s Meios ou Instrumentos e o Objeto. A
Finalidade compreende o fim que orienta as
atividades ou acbes do trabalhador, dessa
forma, o processo de trabalho se traduz em
um projeto intencionalmente elaborado e
guiado por uma realidade que ira determina-lo
sob a perspectiva de transformar um dado
objeto de intervencao para satisfazer uma
necessidade. Dito de outra forma, a
Finalidade é a idealizacao da transformacao
do Objeto, posta em pratica através da
interposicao dos Meios ou Instrumentos entre
o trabalhador e o Objeto vem a ser tudo
aquilo que o trabalhador se debruca para
transformar. Os Instrumentos interpéem-se
entre o trabalhador e o Objeto a ser
transformado de modo a dirigir uma atividade
sobre esse Objeto, tendo em vista o alcance
de um determinado fim. Os Meios ou
Instrumentos de trabalho correspondem,
portanto, a energia incorporada ao processo,
pois esta possibilitara a transformacao do
Objeto mediante a acéo do trabalhador.*

A realizacao desta pesquisa justifica-se em
face da constatacao de que, no dia-a-dia de
trabalho dos enfermeiros, a geréncia de
pessoas e servicos sob sua responsabilidade é
dificultada pela complexidade das variaveis
que intervém no processo de trabalho, além
da inexisténcia de processos de tomada de
decisdes menos burocraticas.

A literatura especializada disponibiliza um
processo de tomada de decisao que pressupoe
o conhecimento e a execucao de sete etapas,
0 que a torna inviavel do ponto de vista
pratico para o trabalho dos enfermeiros, pois,
em seu dia-a-dia, estes profissionais
defrontam-se com centenas de situacoes que
requerem solucdes imediatas e seguras.'”
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A auséncia de preparacao especifica para o
processo de tomada de decisao entre os
enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude
da Familia (USF) compromete a
Descentralizacao, um dos principios
organizativos do sistema de saude vigente.
Este principio organizacional do Sistema Unico
de Saude (SUS) prevé que, quanto mais perto
de um problema uma decisdao for tomada,
mais chance havera para acerto.

Os problemas derivam da defasagem entre
0 que se espera e o que realmente sucede e,
em geral, estas defasagens sao causadas por
uma mudanc¢a em procedimentos ou condicoes
de trabalho e por consequéncia, os problemas
sao solucionados com a eliminacao ou
correcao daquilo que ocasionou a mudanca. A
eliminacao dos problemas administrativos ou o
redirecionamento de desvios dos planos
tracados por gestores e profissionais é sempre
precedida por uma Tomada de Deciséo.’

Embora os Distritos Sanitarios promovam
varios treinamentos para qualificacao de sua
forca de trabalho, o tema Tomada de Decisao
nem sempre é priorizado ao longo destes
treinamentos e, devido ao niUmero de decisoes
a ser tomado por esses profissionais nas USF
ser bastante numeroso, a falta de uma
preparacdo especifica para essa atividade os
leva a tomar decisdes baseadas na experiéncia
individual ou expertise técnica, podendo
comprometer o alcance dos objetivos
institucionais da Unidade.

Esta pesquisa partiu do pressuposto que as
ferramentas administrativas para o
cumprimento das atividades de gestao dos
profissionais de enfermagem nao
acompanharam as exigéncias de produtividade
do modelo assistencial vigente.® Decorre dessa
lacuna, a nado ocupacao efetiva, pelo
enfermeiro, de seus espacos no ambito da
administracao de pessoas e servicos sob sua
responsabilidade.

O Objeto de Estudo desta pesquisa foi a
Tomada de Decisao nos processos de trabalho
dos enfermeiros nas Unidades de Salde da
Familia. Pretendeu-se verificar o “estado da
arte” deste Meio ou Instrumento do processo
de trabalho da enfermagem no ambito das
acoes administrativas (pessoal e servico) e
possibilitar a otimizacdo das acdes dos
enfermeiros através de um ferramental
apropriado para as especificidades desse
processo de trabalho.

A indicacao de uma ferramenta que auxilie
a tomada de decisao passa, necessariamente,
pelo exame do “estado da arte” do processo
de trabalho, isto é, a verificacao da aparéncia
do fendémeno no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros em trés aspectos: social,
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académico e profissional. O “estado da arte”
pode ser considerado condicao atual de um
fendbmeno examinado para captacao de suas
contradicoes, opondo-se a ele,
dialeticamente, o passado e o devir da
totalidade.’

E  pertinente, portanto, promover
discussées mais aprofundadas sobre estes
fendbmenos visando a atualizacdao do
conhecimento sobre o tema e a assuncao de
espacos legalmente ligados a enfermagem,
mas pouco assumidos devido a precariedade
das ferramentas disponiveis. A promocao
destas discussbes em sintonia com 0s
requerimentos do modelo assistencial vigente
(SUS) podera trazer beneficios para os servicos
de salde.

OBJETIVO

e Verificar o estado da arte da Tomada de
Decisao no ambito do processo de trabalho
dos Enfermeiros em Unidades de Salde da
Familia.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo e
inferencial com abordagem quantitativa. A
populacao do estudo foi composta por 97
Enfermeiros de trés distritos sanitarios
existentes em Joao Pessoa. A amostra foi
formada por 70 profissionais que aceitaram
participar do estudo, os quais foram aptos a
participar em consonancia com o critério de
selecao. Constituiu-se critério de selecao
apenas Enfermeiros da rede publica, lotados
em unidades de salde da familia de trés
distritos sanitarios (lll, IV e V) existentes no
municipio de Joao Pessoa/PB.

Como suporte tedrico-metodologico,
utilizou-se a Teoria da Intervencao Praxica da
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que
em sua vertente investigativa prevé a
passagem por cinco etapas: captacao da
realidade objetiva; interpretacao da
realidade; construcao de um projeto de
intervencdo; intervencao na realidade e
reinterpretacao da realidade objetiva.

A coleta de dados foi realizada mediante
aplicacao de um questionario
semiestruturado, desenvolvido exclusivamente
para esta pesquisa e composto por 12
questoes objetivas, das quais, trés possuiam
espacos para detalhamento da opcao
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marcada, de modo a atender aos objetivos do
estudo. Mediante a aplicacao de um teste
piloto com 31,75% dos 70 profissionais, foi
possivel captar, na visao dos entrevistados,
trés problemas ocorridos com grande
frequéncia nas unidades relacionadas para a
pesquisa:

a) Falta de recursos humanos de outras
profissdes, acarretando sobrecarga no
processo de trabalho e necessidade de assumir
as responsabilidades destes profissionais;

b) Falta de recursos materiais para
consecucao das atividades diarias da unidade;

c) Falta de treinamento especifico sobre
Tomada de Decisao, fornecido pela Secretaria
da Saude, 6rgao ao qual estao vinculadas as
Unidades de Salde, cenario da pesquisa.

Desses problemas, elegeu-se o ultimo, pelo
fato de ter sido o mais citado e estar
diretamente relacionado ao objeto de estudo
eleito para a pesquisa. Para o conhecimento
do “estado da arte” do processo de Tomada
de Decisao impbe-se a necessidade de
conhecimento das realidades social,
académica e profissional dos enfermeiros
lotados nas unidades de salde da familia
cenario da pesquisa. Para tanto, foram
utilizadas técnicas estatisticas inferenciais
que configuraram a abordagem quantitativa
do estudo.

A abordagem quantitativa do estudo
envolveu o calculo amostral e o teste de
hipotese, objetivando uma amostra
estatisticamente representativa da populacao
eleita para o estudo e a comprovacao ou
negacao da hipotese relacionada a proporcao
de enfermeiros que utilizam ferramentas para
a Tomada de Decisao, respectivamente.

A quantidade das unidades de salde da
familia, dos trés distritos sanitarios, foi
elencada conforme calculo do tamanho de
amostra para proporcao em populacao finita,
considerando margem de erro de 10 p.p.
(pontos percentuais), nivel de significancia
0,05; Z.,, = 1,96 e proporcao populacional

p=0,5, de modo a maximizar n. O quantitativo
populacional e amostral para cada Distrito
Sanitario esta apresentado na tabela a seguir:

Tabela 1. Populacdo e amostra dos
Distritos Sanitarios I, I, Ill, IV e V.

Distrito Sanitario

Populacao
Amostra

v \'
26 18
21 16
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Para atender ao requisito da pesquisa
quantitativa, quanto a  aleatoriedade
amostral, todas as unidades de saude da
familia dos distritos sanitarios Ill, IV e V foram
cadastradas no software Excel, calculando-se
a probabilidade dessas unidades serem
sorteadas. A partir do valor estipulado para
cada USF, houve o alistamento de modo
decrescente de cada uma segundo seu peso,
configurando-se em uma amostra aleatoria.
Ap6s a coleta, foi realizado o teste de
hipotese unilateral para proporcao
populacional utilizando o software R.

A aplicacao dos testes de hipdtese para a
averiguacao dos dados enquanto instrumento
para analise é importante para as pesquisas
em saude no tocante a tomada decisoria, pois
o achado cientifico adquirido por meio destas
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técnicas aumenta a capacidade profissional
para identificar problemas diarios
possibilitando maior autonomia,
particularmente, dos enfermeiros nas
unidades de salde da familia.

A pesquisa atendeu aos pressupostos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e foi submetida ao Comité de Etica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, sendo
aprovada conforme o protocolo 450/11. Na
sequéncia, o projeto foi encaminhado ao setor
de pesquisa da Secretaria Municipal de Salde
de Joado Pessoa/PB, tendo sido autorizada pela
Geréncia em Educacao a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Aspectos sociais de Enfermeiros por
Distrito Sanitario

Tabela 2. Distribuicao dos Enfermeiros nos
Distritos Ill, IV e V, conforme Sexo. Joao

Pessoa-PB, 2012.

Género DS Il

DS IV DSV

Feminino 94,28%
Masculino  5,72%

90,47% 100,00%
9,53% 0,00%

Os dados dessa tabela favorecem a
percepcao de uma diferenca consideravel
quanto ao numero de profissionais das
unidades de salde da familia relacionado ao
género feminino e masculino. A quantidade de
enfermeiros  do sexo feminino  foi
predominante nos trés distritos sanitarios,
com significativa diferenca percentual. No
Distrito  Sanitario V, a presenca de
enfermeiros desse sexo feminino foi unanime.

A Enfermagem é considerada uma profissao
fortemente marcada pelo género feminino

devido caracteristicas historicas e culturais,
sendo desempenhada em grande parte por
esse sexo desde a sua origem e permanecendo
assim até os dias atuais.® A concentracdo de
enfermeiras que trabalham na rede publica de
saude de Joao Pessoa, especificamente nas
unidades de salde da familia, segue a regra
de que as mulheres tém uma grande
preferéncia por essa profissao devido as
caracteristicas de suas atividades técnicas,
tradicao cultural e oportunidade de emprego
que possibilita.

Tabela 3. Distribuicao dos Enfermeiros nos
Distritos Sanitarios Ill, IV e V, segundo faixa
etaria. Joao Pessoa - PB, 2012.

Faixa Etaria DS llI

DS IV DS vV

24|---40  40%
41|--50  28,57%
> 50 31,43%

38,10% 18,75%
38,10% 43,75%
23,81%  37,50%

Quanto o aspecto, faixa etaria, foi
verificado uma diversidade entre os trés
distritos sanitarios. No DS V, 43,75% possuem
idade variando entre 41 e 50 anos; enquanto
18,75% possuem de 24 a 40 anos e 37,5% tém
mais de 50 anos. A média das idades entre os
enfermeiros dos trés distritos sanitarios da
capital paraibana resultou em

aproximadamente 45 anos. Esse dado
evidencia a ocorréncia de um grupo de
profissionais maduros, se analisados do ponto
de vista cronolodgico, sendo possivel que esse
fato concorra para o processo de tomada de
decisdo baseado apenas na experiéncia
pessoal e habilidade técnica.

Tabela 4. Distribuicdo dos Enfermeiros nos
Distritos Sanitarios Ill, IV e V quanto ao estado
civil. Joao Pessoa - PB, 2012.

Estado Civil DS Il

DS IV DSV

Casado 57,14%
Solteiro 28,58%
Divorciado 11,42%
Viavo 0,00%

Uniado Estavel 2,86%

66,66% 81,25%
9,52% 12,50%
23,82% 0,00%
0,00% 6,25%
0,00% 0,00%
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Os dados sobre o estado civil dos
enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude
da Familia dos trés distritos sanitarios
convergem em alguns aspectos, dentre eles, o
de que a maior parte dos profissionais é
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composta de pessoas casadas, perfazendo um
total superior a 57%. No DS V, com maior
destaque observado, 81,25% dos profissionais
sao casados; 12,50% sao solteiros, e 6,25%
vilvos.

Tabela 5. Distribuicdo dos Enfermeiros dos Distritos Sanitarios Ill, IV e
V quanto etnia. Joao Pessoa - PB, 2012.

Etnia DS Ill DS IV DSV
Branca 54,28% 61,90% 56,25
Parda 42,85% 38,10% 43,75%
Negra 2,86% 0,00% 0,00%

No que diz respeito a etnia, as informacoes
foram convergentes com predominio da etnia
branca em mais de 54% dos enfermeiros. No
DS IV, 61,90% dos profissionais sao brancos,
com 38,10% pardos e 0% de negros. O Unico
Distrito Sanitario que registrou a presenca de
enfermeiros negros foi o DS Ill.

A etnia negra sofre maior limitacao
profissional ao serem comparadas as demais
etnias.” Isso ocorre devido a dificuldade de
acesso ao nivel superior de educacao
refletido, provavelmente pela discriminacao
racial ainda presente no Brasil que se reflete
também na questao salarial.

e Caracteristicas académicas dos
enfermeiros por Distrito Sanitario.

Tabela 6. Distribuicao dos Enfermeiros dos Distritos Sanitarios I,
IV e V quanto a conclusdo da graduagao na Instituicao de Ensino
Superior (IES). Joao Pessoa - PB, 2012.

IES DS Il DS IV DSV
Publica 57,15% 42,86% 68,75%
Privada 42,85% 57,14% 31,25%

Os dados relativos ao locus da conclusao
dos entrevistados revelam informacoes
divergentes nos trés distritos sanitarios
analisados. No DS V, o nUmero dos
enfermeiros de instituicdes publicas supera o

dobro das instituicoes privadas. A ocorréncia
desse dado é significativa pelo fato de que, no
municipio de Joao Pessoa, ha sete faculdades
privadas e apenas uma publica.

Tabela 7. Distribuicao dos Enfermeiros dos Distritos Ill, IV e V de
acordo com o tempo de conclusao da graduacao. Joao Pessoa-PB,
2012.
Tempo de DSl DS IV DSV
Conclusao
< 5 Anos 22,86% 14,28% 0,00%
5]--- 10 Anos 5,71% 9,52% 0,00%
>10 Anos 71,43% 76,20% 100%
A analise do tempo de conclusao do curso sociedade industrial e sociedade do

de Enfermagem entre os entrevistados revelou
convergéncia entre os distritos lll, IV e V, pois,
a maioria dos entrevistados detinha mais de
uma década de formatura. Esse dado
corrobora com estudos que segundo o qual, o
Brasil esta vivenciando uma transicao entre

conhecimento, comprovada pelo tempo de
preparacao de sua forca de trabalho para
insercao no mercado de trabalho, que
pressupdée uma relacao virtuosa entre estes
dois polos.™

Tabela 8. Distribuicao dos Enfermeiros dos Distritos Sanitarios Ill, IV e
V por realizacdo de poés-graduacao. Joao Pessoa - PB, 2012.

Pés-graduacdo DS Ill DS IV DSV
Nao possui 11,43% 4,76% 0,009%
Especializacao 88,57% 90,48% 93,75%
Mestrado 0,00% 4,76% 6,25%
Doutorado 0,00% 0,00% 0,00%

Quanto a realizacao de pds-graduacao, os
dados evidenciaram uma convergéncia entre
os profissionais dos trés distritos sanitarios no
tocante a obtencdo do titulo de
especializacdo em mais de 88% dos

entrevistados. A pesquisa revelou que nao ha
enfermeiros sem pos-graduacao no DS V, o
qual possui mais especialistas e mestres se
comparado aos DS IIl e DS IV.
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Em termos histéricos, o percentual de
enfermeiros com especializacdées aumentou
significativamente a partir do ano 2000,
havendo estimativas de que, em 2006, cerca
de 90% da classe ja detinha uma ou duas

especializacdes.” Dados atuais sobre o tema
Tabela 9. Distribuicao dos
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estao sendo levantados pelo Conselho Federal
de Enfermagem.

* Caracteristicas profissionais de
Enfermeiros dos Distritos Sanitarios Ill, IV e
V. Jodo Pessoa - PB, 2012.

Enfermeiros dos Distritos

Sanitarios Ill, IV e V de acordo com o tempo de trabalho.
Joao Pessoa - PB, 2012.
Tempo de trabalho DS lll DS IV DSV
< 5 Anos 57,14% 42,86% 12,50%
5-10 Anos 31,44% 47,62% 43,75%
> 10 Anos 11,42% 9,52% 43,75%

A distribuicao dos enfermeiros, quanto ao
tempo de trabalho nos Distritos Sanitarios,
mostrou-se divergente nos trés Distritos
Sanitarios analisados. No DS Il foi observada a
maior desigualdade entre os percentuais,
desse modo, mais da metade da populacao de
Enfermeiros possui menos de cinco anos de
trabalho.

Esses dados refletem, entre outras causas,
o funcionamento de novas Unidades de Saude
da Familia construidas nos bairros do Distrito
Sanitario Ill, devido ao maior crescimento
habitacional e populacional, a exemplo do
bairro Mangabeira, considerado pelo censo de
2010 o maior bairro de Joao Pessoa com uma
populacdo de 75.988 pessoas. "

Tabela 10. Distribuicdo dos Enfermeiros dos
Distritos Sanitarios Ill, IV e V de acordo com
treinamentos recebidos. Joao Pessoa - PB,

DS IV DSV

2012.
Treinamento DS llI
Sim 68,57%
Nao 31,43%

71,43% 93,75%
28,57%  6,25%

Os treinamentos fornecidos aos Enfermeiros
pelos Distritos Sanitarios cobriram mais de 68%
nos trés Distritos Sanitarios. No DS IIl, 68,57%
dos profissionais entrevistados afirmaram ter
recebido  treinamento relacionado aos
Programas de Saude Publica fornecidos na
Atencdo Basica. Dentre os trés Distritos
Sanitarios os profissionais que mais afirmaram
receber treinamentos pertenciam ao DS V com
93,75%.

A Portaria n°648 de 2006 que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica chancela
a realizacao de treinamentos nas unidades de
salde, pois, considera este nivel de atencao a

populacdo uma excelente estratégia para a
possibilidade da valorizacdao do profissional
através de estimulos e do acompanhamento
constante de sua formacao e capacitacao."

Os treinamentos possibilitam  melhor
qualidade no atendimento por parte dos
profissionais e familiaridade com Programas
de Salde, entretanto, vale salientar que,
segundo os enfermeiros entrevistados, os
assuntos abordados neste tipo de atividade
nao priorizam a tomada de decisao.

Tabela 11. Distribuicdo dos Enfermeiros dos Distritos Sanitarios Ill, IV
e V de acordo com o treinamento sobre Tomada de Decisao. Joao

Pessoa - PB, 2012.

Treinamento para a Tomada de decisao DS Ill DS IV DSV

Sim
Nao

0,00% 4,76% 0,00%
100% 95,24% 100%

Os dados obtidos referentes a realizacao de
treinamentos cujo tema seria Tomada de
Decisdao mostraram-se convergentes nos trés
Distritos Sanitarios pesquisados e
evidenciaram a nao abordagem desse tema
durante os eventos. No Distrito Sanitario IV,
apenas 4,76% dos profissionais afirmaram ter
participado de cursos onde o tema foi
abordado.

0] trabalho desempenhado pela
Enfermagem possui conteldos tedricos
considerados tao importantes quanto as
atividades praticas cotidianas. Por isso, muitas
instituicoes investem na realizacdo de
oficinas, treinamentos e capacitacoes pessoal
e profissional do quadro de trabalhadores.
Entretanto, o tema: Tomada de Decisao,
permanece menos priorizado que outros."

Tabela 12. Distribuicdo dos Enfermeiros dos Distritos Sanitarios Ill, IV
e V conforme utilizacao de ferramenta para Tomada de Decisao
durante processo de trabalho. Joao Pessoa - PB, 2012.

Ferramenta para tomada de decisao DS lll DS IV DSV

Modelo 22,85% 19,04%  37,50%
Competéncia 68,56% 71,42% 81,25%
Experiéncia pessoal 59,98% 80,95% 87,50%
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A escolha de ferramentas auxiliares para a
tomada de decisao durante o processo de
trabalho dos enfermeiros revelou que, a maior
parte dos entrevistados no DS V faz uso de
experiéncia pessoal entre 87,50% deles.
Enquanto a minoria (37,50%) afirmou utilizar
modelos existentes na Literatura
especializada para tomar decisoes técnicas de
Enfermagem durante seu trabalho.

Tabela
Distritos

13.
Sanitarios

Distribuicao dos
I,
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As Tomadas de decisbes baseadas em
empirismo, intuicao ou criatividade sao tidas
como as mais corretas pelo senso comum, por
outro lado, os modelos de decisao sao
ferramentas criadas de modo cientifico e
estes aumentam matematicamente as chances
de acerto, conferindo ao profissional maior
seguranca em suas decisdes. "

Enfermeiros nos
IV e V conforme

detalhamento das etapas do Modelo de Tomada de
Decisao existente em literatura dentre os que
afirmaram fazer uso de Modelo. Joao Pessoa - PB,

2012.

Detalhamento
modelo

do

Resposta adequada

Resposta inadequada
Sem resposta

Os dados coletados entre os Enfermeiros
dos DS Ill, IV e V mostraram que, 50% dos
profissionais do DS lll, que afirmaram fazer
uso de um modelo para tomar decisodes,
explicaram corretamente as etapas existentes
em modelos de decisao da literatura
especifica.

Para a consideracao de que os enfermeiros
faziam uso de algum modelo, foram aceitas
respostas que indicassem o uso de protocolos
do Ministério de Salde ou qualquer modelo

DSII  DSIV DSV
50% 0,00 25%
%

50%  50%  75%

0,00 50% 0,00

% %

existente na literatura especializada, tais
como Modelo de Shewhart, Modelo de
Newman, Modelo Racional de Tomada de
Decisao e Modelos desenvolvidos por

Enfermeiros das Unidades de Saude da Familia
que proporcionassem a organizacao das
atividades que iriam ser desempenhadas no
ambiente de trabalho.

Tabela 14. Apresentacao do Teste de Hipdtese (p-valor) utilizado segundo as ferramentas de Tomada de Decisao relatadas

pelos Enfermeiros dos DS IIl, IV e V.

Ferramentas de Hipoteses averiguadas DS 1l DS IV DSV
Tomada de Decisao
Modelo B , 0,0011 0,0044 0,2266
0.3 proporcao de Enfermeiros que fazem uso de um Modelo é
>0,5;
1. a proporcéo de Enfermeiros que fazem uso de um Modelo é
<0,5.
Competéncia B 0,0212  0,0404 0,0122
D: a proporcéo de Enfermeiros que fazem uso da sua
Competéncia para Tomar Decisdes é < 0,5;
1: a proporcéo de Enfermeiros que fazem uso da sua
- L=
competéncia como ferramenta de Tomada de Decisao € 0,5.
Experiéncia pessoal 0,1552 0,0044 0,0029

0. a proporcéo de Enfermeiros que fazem uso de sua

experiéncia para tomar decisoes é < 0,5;

1: a proporcéo de Enfermeiros que fazem uso de sua
experiéncia para tomar decisoes é > 0,5.

Nivel de significancia (a) = 0,05

De acordo com os dados estatisticos obtidos
no teste de hipotese para proporcao,
conforme a Tabela 14, considerando as
hipoteses apresentadas, as trés ferramentas
averiguadas em Distritos Sanitarios Ill, IV e V
apresentaram diferentes resultados (p-valor)
ao nivel de significancia estabelecida. Dessa
forma, os dados obtidos estatisticamente
confirmaram a utilizacdo de modelo como

competéncia do profissional entrevistado faz
parte do processo de trabalho por mais de 50%
da populacdo do estudo; e a experiéncia é um
elemento considerado para a tomada de
decisao por mais da metade da amostra
pesquisada nos DS IIl e DS IV.

CONCLUSAO

Os dados da pesquisa revelaram aspectos

ferramenta para o processo decisorio por sociais, académicos e profissionais dos
menos da metade da populacao de enfermeiros lotados nos Distritos Sanitarios IlI,
enfermeiros em dois DS de Joao Pessoa; a
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IV e V da Secretaria da Saude do Municipio de
Joao Pessoa.

Em relacao ao aspecto social, evidenciou-
se um predominio significativo de profissionais
do sexo feminino, na faixa etaria entre 41 e
50 anos, sendo a maioria casada e
pertencente a etnia branca. Observou-se
significativa auséncia de profissionais que se
posicionaram como pertencentes a etnia
negra.

Academicamente, a amostra € oriunda de
instituicdo de ensino publica, embora, quando
considerados os trés Distritos, haja uma
equivaléncia com o setor  privado,
provavelmente pela existéncia de um grande
numero de escolas de enfermagem
particulares no municipio. O tempo de
conclusao do curso é de mais de uma década e
a grande maioria possui cursos de pos-
graduacao.

Do ponto de vista profissional, o tempo de
trabalho nas Unidades de Salde da Familia
varia entre 5 e 10 anos, ha excecao apenas do
Distrito Sanitario V, cuja maioria so trabalha
na instituicdo a menos de 5 anos. Quanto a
realizacao de treinamentos promovidos pela
Secretaria da Salde, a maioria dos
enfermeiros afirmou ter recebido, embora o
tema Tomada de Decisao nao tenha sido foco
de atencao por parte dos organizadores.

Um tomador decisao deve ter algumas
peculiaridades, tais como: ser objetivo e
logico, definir inicialmente o problema a ser
priorizado e ter um objetivo claro e especifico
através do qual as etapas a serem perpassadas
lhe oriente consistentemente para a utilizacao
de uma alternativa que atinja a sua meta.™

A dificuldade dos enfermeiros em apontar o
Modelo de Tomada de Decisao em seu
processo de trabalho, comprovada na pesquisa
pelas respostas ausentes, incompletas ou
inadequadas, corrobora com a afirmacao de
que estes profissionais nao se baseiam em um
Modelo pré-estabelecido para esse fim em seu
dia-a-dia de trabalho. Portanto, podemos
concluir que as Tomadas de Decisao sao
realizadas com base na experiéncia pessoal do
profissional e na sua expertise técnica, de
modo circunstancial e nao cientifico.

A realizacao do teste de hipotese para
proporcao, satisfazendo as exigéncias do
método quantitativo, pode assegurar com
evidéncias estatisticas que nos Distritos
Sanitarios Il e VI, p-valor inferior ao alfa, com
0,05 de significancia, a proporcao de
Enfermeiros que fazem uso do Modelo como
ferramenta para Tomada de Decisao € inferior
a metade da populacdo em estudo; as
proporcoes de Enfermeiros que fazem uso da
Competéncia para realizar uma Tomada de
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Decisdao, nos trés Distritos Sanitarios sao
superiores a 50% da populacao em estudo;e os
Distritos Sanitarios IV e V, com p-valor menor
que alfa indicou que as proporcoes de
profissionais Enfermeiros que fazem uso de
Experiéncia pessoal para tomar decisoes
técnicas de Enfermagem superaram a metade
da populacao pesquisada.

E contraditério que os enfermeiros das
Unidades de Saude da Familia, cenario desta
pesquisa, recebam treinamentos técnicos
fornecidos pelos o6rgaos técnicos, mas
desprovidos de conteldos fundamentais. Por
outro lado, nao se constitui menos
contraditorio o fato de que, havendo passado
por cursos de especializacao, estes
profissionais nao exercitem um tema, em
tese, sempre aludido durante estes cursos.
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