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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de tomada de decisdo por enfermeiros gerentes
na Atencdo Primadria a Saude. Método: pesquisa descritiva exploratdria, com
abordagem qualitativa, realizada com oito enfermeiros de cinco unidades bdasicas
de satide no municipio de Mossoré/RN. Os dados foram coletados de abril a julho
de 2017, sendo organizados por meio da Andlise de Conteudo. Utilizou-se como
base tedrica para discussdo o Modelo de Tomada de Decisdo e Racionalidade
Limitada de Herbert Simon. Resultados: A falta de comunicagdo, estrutura das
unidades, sobrecarga de trabalho e o relacionamento interprofissional representam
pontos frageis na execucdo dos servicos de salde. Conhecimento tedrico-pratico
gerencial, habilidades cognitivas de lideranca e de compreensdo na resolugao
de problemas foram elencados como potencialidades no processo. Conclusao:
A tomada de decisdo no processo de geréncia apresenta fragilidades pungentes
gue se sobressaem as potencialidades da equipe de saude, sendo necessario o
desenvolvimento de habilidades de cooperacdo, gestdo e assisténcia integralizados
para alcancar qualidade na geréncia no nivel de atengdo primdrio em saude.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the decision-making process by nurse managers in Primary
Health Care. Method: descriptive-exploratory research, with a qualitative approach,
conducted with eight nurses from five basic health units in the city of Mossoré/RN.
The data were collected from April to July 2017 and organized through Content
Analysis. The Herbert Simon's Decision-Making and Bounded Rationality Model
was used as a theoretical basis for discussion. Results: The lack of communication,
structure of the units, work overload and the interprofessional relationship
represent fragile points in the execution of health services. Theoretical-practical
managerial knowledge, cognitive skills of leadership and understanding in problem
solving were listed as potentialities in the process. Conclusion: Decision-making in
the management process presents poignant weaknesses that stand out from the
health team's potential, requiring the development of integrated cooperation,
management and assistance skills to achieve quality management at the level of
primary health care.

KEYWORDS: Health management. Nursing practitioners. Primary health care.

INTRODUCAO

Mundialmente, o modelo de Atenc¢do Primdria Mundial é baseado na Declaracdo
de Alma-Ata, que o recomendou como mecanismo-chave para melhoria dos niveis de
saude mundiais, integrando servicos sociais e de saude. Constitui-se, assim, no elemento
central para elevacdo das capacidades de sustentabilidade e para construcdo de sistemas
de saude equitativos e acessiveis.! Além disso, engloba ainda atributos de acesso no
primeiro contato, abrangéncia e coordenacdo dos cuidados, podendo potencializar sua
capacidade interativa com a coletividade, caracterizando propriedades de cuidados
centralizados na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.?

No Brasil, a atencdo primdria configurou-se no ponto central de
desenvolvimento das acbes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
a saude, sendo acesso principal ao sistema de saude brasileiro e constituindo-se
no primeiro nivel de complexidade na prestacdo de servicos de salude e da rede
de atencdo regionalizada. Entre os resultados da implantacdo da rede primaria
de atencdo a saude baseada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), destaca-se
a diminui¢cdao da mortalidade infantil relacionada a causas diversas, aumento da
cobertura vacinal e diminuicdo de internacdes por causas sensiveis e doencas
cronicas. No entanto, cabe destacar que a cobertura populacional é heterogénea
nas diversas regides constituintes do pais, com niveis diversificados de implantacao

e gestdo das equipes da estratégia saude da familia.®*
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Nessa perspectiva, o modelo organizacional de geréncia no nivel primario de atengdo
constitui ferramenta fundamental que reproduz as politicas publicas de saude, traduzindo-
as em acgodes concretas efetivadas conjuntamente com a equipe local e a comunidade. Essa
dinamica constituinte configura-se em praticas integradoras e interdisciplinares, objetivando
organizacdo dos servicos da atengdo primaria e resolutividade cristalizada em ag¢Ges da ESF.>®

Ademais, aborda uma complexa rede de experiéncias gerenciais e assistenciais,
poder decisério e lideranca carismatica, resolutiva e mediadora de conflitos para
mobilizacdo das equipes e criacdo de ambientes propicios a criatividade, transformacao
e aplicabilidade no desenvolvimento das a¢Ges em saude.’

Nesse contexto, a area de enfermagem, como uma das profissdes responsaveis
pelo gerenciamento do cuidado e das praticas integrais, configura-se como ator principal
nos mecanismos do processo de trabalho em saude e no desenvolvimento de interfaces
de cuidado que compdem e contribuem na construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, é necessdrio repensar novas op¢oes alternativas que se diferenciem
do modelo gerencial hegemonico racionalista.”

Contextualmente, a tomada de decisdo nos processos gerenciais de salde consiste
em acao humana essencial para desenvolvimento e consolida¢do do trabalho em equipe.
Implica analise de situa¢des e resolugdo de problemas, ressaltando-se a necessidade de
compreensao dos fatores que interferem e influenciam neste processo decisério concernente
ao desenvolvimento de atividades de planejamento, comunicagdo, administracdo de
conflitos, negociagdo e lideranca e como podem comprometer a assisténcia implementada.®

Assim, indaga-se: como ocorre a tomada de decisdo de enfermeiros na geréncia
dentro da atencdo primaria em saude?

Ademais, o estudo contribui no campo de gestdao em salde através da efetivacao
do trabalho em saude, compreendendo sua organizagdo, processos constitutivos e
mecanismos fomentadores com base na subjetividade das a¢des e atividades na atengao
primaria em saude. Além disso, ha necessidade de estudos acerca da tomada de decisao
e suas implicacdes nos cuidados primdrios de saude e contribui nas problematicas atuais
acerca desse nivel de atenc¢do no pais.

Ha atualmente a necessidade de desenvolvimento de habilidades de tomada de
decisdo na gestao e na promogao de saude em atengao primadria, sendo uma das prioridades
para elevagao dos niveis maximos de atengao nos sistemas de saude mundiais.

Assim, o presente estudo objetiva analisar o processo de tomada de decisao por

enfermeiros gerentes na Atencdo Primadria a Saude.
MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com natureza exploratdria e abordagem

qualitativa,® realizada em cinco Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) de
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Mossord, segunda cidade com maior populacdo do estado do Rio Grande do Norte, com
quase 300.000 habitantes e IDHM de 0,720.°

Para o estudo foram selecionados enfermeiros ligados a geréncia de UAPS.
Para selecdo dos participantes utilizou-se a técnica de bola de neve'!, sendo que o
entrevistado piloto indicou o segundo e assim por diante, formando a amostra composta
por oito enfermeiros atuantes nas UAPS do estudo. Para delimitar o nimero limite de
participantes, utilizamos critérios de saturacdo tedrica, sendo a coleta de dados efetuada
no periodo de abril a julho de 2017.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a) das UAPS
selecionadas ha pelo menos um ano e atuar na area de geréncia. Os critérios de exclusao
foram: enfermeiros que estavam de férias, de licenca-maternidade ou licenca médica. O
numero de participantes resumiu-se a oito enfermeiros.

Foi realizada entrevista individual com os participantes, utilizando como
instrumento para coleta dos dados roteiro semiestruturado contendo perguntas
sobre informacgbes sociodemograficas e da geréncia nas unidades,! aplicada de forma
reservada e individual, em sala de livre escolha dos participantes. As entrevistas duraram
cerca de 40 minutos, tempo limite em que todos os participantes responderam as
perguntas. Foi utilizado para gravac¢ao o recurso de gravador de dudio MP3 para registrar
os depoimentos, sendo posteriormente transcritas na integra. Para manter a identidade
dos entrevistados, empregou-se cédigo alfanumérico utilizando a codificagdo Enf e os
numeros correspondentes. Além disso, para anotar manifestacdes ndo verbais corporais
e faciais, utilizou-se didrio de campo com objetivo de ampliar as informacgdes colhidas.

A pesquisa apontou predominancia de sexo feminino (sete), cor branca (seis),
com idade entre 43-58 anos, com maioria possuindo especializacdo em Gestdo em
Saude e Saude da Familia (seis), atuacdo profissional acima de 20 anos (oito), casadas
(sete), catdlicas praticantes (sete), com residéncia prépria (oito) e moradoras da zona
urbana (oito).

Os discursos coletados foram organizados por meio da Analise de Contetdo.? Para
discussdo dos depoimentos utilizou-se o Modelo de Tomada de Decisao e Racionalidade
Limitada de Hebert Simon como ferramenta analitica do processo gerencial, objetivando
refletir sobre suas provaveis potencialidades e fragilidades evidenciadas no dia a dia e
na construcdo e producao de resultados baseadas na incerteza, tanto relativamente aos
agentes produtores como ao ambiente complexo em que ocorre a tomada de decisdo.™

Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
para ampliar a transparéncia do processo metodoldgico da pesquisa.'*

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Parecer n2
1.755.704 e CAAE: 59747816.7.0000.5296, no dia 30 de setembro de 2016, respaldado
pela Resolugdo 466/12,% que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

em seres humanos.
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RESULTADOS

Adiante, estd exposta a situacdo sociodemografica dos entrevistados.
Posteriormente, as duas categorias com a tematica principal Geréncia, possibilitando
expor os discursos dos depoentes. A figura a seguir esquematiza o processo de construcao
das categorias tematicas:

Figura 1 — Esquema de construcado categorial-tematica dos resultados, Mossord-RN,
2019

Entrevistas com enfermeiros

Categoria:Fragilidades e
potencialidades
vivenciadas pelo

enfermeiro na geréncia

da equipe de saude.

Categoria: O processo
gerenciar do enfermeiro
na APS

J J

Fonte: Elaborado pelos autores

Categoria: Processo gerenciar do enfermeiro na APS

Acerca da concepcao que o profissional enfermeiro tinha sobre o ato de gerenciar
da equipe, os entrevistados trouxeram diversos conceitos:

“Gerenciar é vocé coordenar uma equipe para que possa fluir os servicos que
tanto fique bom para o usudrio como para o servidor né? Vocé tem que ter
assim, jogo de cintura, procurar ao maximo possivel agradar aos dois lados,
tanto para o servigo como para o servidor.” (Enf. 005)

“Primeiro, estimular e propiciar um ambiente de equipe; segundo, partilhar
atividades, conhecimentos, supervisionar as atividades, acompanhar e também
intervir quando for necessario.” (Enf. 003)

“Gerenciar é bem amplo né? Por que vocé vai desde a questdo do envolvimento,
conhecimento, da sua pratica, operacionalizacdo da assisténcia, do acompanhar,
do intervir, de coordenar, supervisionar; entdo eu vejo de uma forma bem ampla
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mesmo.” (Enf. 008)

Ao analisar os discursos, percebe-se que os profissionais possuem respostas
variadas acerca da tematica, demonstrando saber acerca da funcdo de geréncia no
desenvolvimento das atividades em saude, no entanto com limitado dominio acerca do
assunto. Apesar de a maioria dos profissionais referirem atuar hd mais de 20 anos, a
fungdo de gerenciar ndo é considerada, sendo que ao associa-la com as demais fungdes
e programas propostos pelo Ministério da Saude, o gerenciamento passa a ser executado
na maioria das vezes diante de disponibilidade e tempo.

Refletindo acerca dessa problematica, o profissional enfermeiro apropria-se
gradativamente da func¢do gerencial tornando-se o responsavel pelo éxito ou fracasso
das acles de trabalho em equipe de saude. Assim, mesmo diante de cenarios de
desenvolvimento da gestdo colegiada, cabe ao enfermeiro conduzir e solucionar
problemas da equipe. Alguns entrevistados afirmaram ainda que:

“A gente ndo gerencia. Tipo assim, a gente tenta organizar, organiza a questao
dos programas, senta para montar a estratégia, discutir problemas da area,
organiza as palestras, intervengdes, essas coisas, a gente tem essa fungao [...] é
tipo, organizar né o servico [...]. Mas gerenciar, acho que nado existe isso, é tanto
gue existe um gerente aqui.” (Enf. 005)

“No ministério a gente ndo tem esse nome, a gente ndo entra na equipe como
gerente ndo, pela estratégia, a ndo ser que mudou alguma coisa; mas assim,
eu nunca vi gerente enfermeira da equipe ndo, a gente organiza, supervisiona,
mas ndo tem essa palavra gerente [...] a gente supervisiona por natureza, pela
natureza da enfermagem, o técnico e também nos foi atribuido supervisionar
os agentes de saude [...].” (Enf. 006)

Alguns profissionais mencionaram dificuldade em gerenciar devido a falta de
“autonomia” em comandar a equipe de enfermagem. ExpOe-se ainda que os profissionais
que fazem parte da equipe acabam nao tendo o enfermeiro como uma lideranga, como
gerente de equipe, ou até mesmo supervisor, como foi visualizado em alguns discursos.
Nessa perspectiva, sobre as atribuicdes do enfermeiro enquanto gerente da equipe de
enfermagem, relata-se que:

“E muita coisa, porque assim, a gente da conta do trabalho nosso e além de
tudo dé de conta do trabalho dos agentes, dos técnicos de enfermagem
principalmente dessas duas categorias, por que dentista a gente ja nem vé, e
o médico entdo, esta acima de tudo né?” (Enf. 007)

Diante disso, em outros discursos dos entrevistados, foi percebida fragilidade
relacionada a exercer a funcdo de gerente da equipe de enfermagem. Por ser uma
funcdo que exige lideranga, responsabilidade e envolve diretamente as pessoas do
campo de trabalho em saide como também os usuarios que utilizam os servigos, muitas
vezes relata-se como dificil tarefa, em que existe uma gama de fatores que contribuem
para a parcialidade na pratica do gerenciamento. Entre os discursos, houve alguns que

chamaram maior atencao:
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“E dificil vocé estar numa fungdo que as vezes vocé nio tem condicdes de exercer
aquilo”. (Enf. 007)

“0 processo gerenciar da enfermagem na pratica, colocar como manda a pratica
€ meio dificil, mas a gente tenta”. (Enf. 002)

“[...] Se a gente ndo conseguir gerenciar nossas atividades na enfermagem como
um todo ai o servico para né? Ou entdo funciona negativo, a gente vé isso na
resposta com usuario [...]". (Enf. 005)

Evidenciou-se através dos discursos que colocar em pratica o gerenciamento da
equipe de enfermagem tem sido um duelo entre as orientagdes do Ministério da Saude
e o que é efetivado na pratica, pois gerenciar além dos diversos requisitos relacionados a
competénciainterpessoal, flexibilidade, espirito inovador e criatividade, também envolve
recursos materiais para executar os planos e metas da equipe. A falta de investimentos
na atencao basica em saude afeta principalmente a geréncia da equipe e os planos e
metas estipuladas para a promocgdo e prevencdao em salde para a populagado.

A falta de condi¢cdes de trabalho foi mencionada em todas as entrevistas
concedidas pelos profissionais enfermeiros quando questionados se o gerenciamento
de enfermagem era realmente colocado em pratica, destacando-se nos seguintes
depoimentos:

“A gente tenta né, com muitas falhas, mas a gente tenta cumprir algumas coisas
e ai como a gente ja relatou de acordo com os cuidados, a falta de condi¢bes de
trabalho, entdo a gente acaba fragilizando [...]". (Enf. 008)

“E, porque a gente tem que fazer a pratica de qualquer maneira né? Pode ndo
ser 100 %, mas a gente tem que fazer”. (Enf. 007)

Diante disso, existiram profissionais que se mostraram extremamente
angustiados em relagdo ao gerenciamento da equipe de enfermagem. Tendo em
vista o discurso da Enf. 8, que deixou clara a dificuldade em comandar uma equipe,
o gerenciamento da unidade de saude diversas vezes esta relacionado a pessoas de

multiplas dreas de saberes.

Categoria: Fragilidades e potencialidades vivenciadas pelo enfermeiro na geréncia da

equipe de saude

Algumas falas de profissionais relataram os problemas vivenciados no dia a dia
quando foi perguntado sobre quais as dificuldades encontradas no gerenciamento de
enfermagem:

“As dificuldades que tem no gerenciamento hoje é essa parte de recursos
humanos que esta muito dificil, as equipes geralmente sdo desfalcadas, médico
é dificil, vem pouco, tem atendente pouco, falta condicGes; as vezes vocé faz
um atendimento e ndo tem o retorno adequado, subdimensioamento da equipe
e também falta de recursos estruturais, insumos, esses tipos de coisas. Vocé
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pede um conserto, vocé pede um profissional e ndo tem retorno, ndo volta. Vocé
acaba trabalhando com o que tem”. (Enf. 002)

“Acho que é essa sobrecarga né? Hoje todo mundo tem mais de um vinculo,
os agentes de saude, os técnicos de enfermagem, os enfermeiros, por que
antigamente era s6 os médicos, mas hoje nao, todos tém; entdo assim a gente
tem uma carga hordrio muito pesada, e por conta desses desencontros, do
cumprimento da carga hordria também, todos os profissionais ddo suas 40
horas; além de recursos que falta, de condicGes de trabalho [...] Isso sdo coisas
gue impedem o melhor gerenciamento.” (Enf. 008).

Em todos relatos dos enfermeiros entrevistados foram visualizadas dificuldades
em gerenciar a equipe de enfermagem. Diante disso, percebem-se varios fatores que
dificultam a efetivacdo da geréncia: o “poder” entre a geréncia da unidade, a falta de
profissionais para suprir as demandas da unidade, o comprometimento com o servico.

Em quase todas as entrevistas, foi percebido que, entre os principais problemas
encontrados diante o gerenciamento, destaca-se a falta de recursos humanos e a
desvalorizagao profissional, as quais acabam agregando diversos outros fatores para
contribuir na parcialidade da execu¢ao do gerenciamento.

Acerca do questionamento da carga hordria adequada para desenvolver o

gerenciamento em saude, alguns entrevistados trouxeram que:

“A carga hordria que a gente cumpre é suficiente, o problema sdo as outras
engrenagens, certo? Ai acaba de certa forma desmotivando, mas no geral da
certo.” (Enf. 002)

“Se é suficiente eu ndo sei, mas a gente ja da 40 horas né? Entdo ndao tem como
expandir mais do que isso ndo. Ja é de segunda a sexta de manha e de tarde,
entdo, tem que ser suficiente. Agora ndo é tdo suficiente porque a gente tem
muita atribuicdo que ndo era para ser nossa, que deveria ser dividido entendeu?
Se cada um fizesse sua parte facilitava muito, dava tempo sobrando.” (Enf. 007)

Relacionando ao gerenciamento e diante das diversas dificuldades existentes,
os profissionais entrevistados avaliaram a questdo da sobrecarga de trabalho. Alguns

profissionais disseram que:

“A sobrecarga existe porque a gente ndo faz sé o processo gerenciar a gente faz
todos os processos dentro da unidade. Ai além disso tudo tem o atendimento,
tem os programas, tem as visitas tem a supervisao do ACS [...]” (Enf. 002)

“Eu acho assim, existe uma sobrecarga de trabalho ndo enquanto gerente da
equipe de enfermagem, mas sim enquanto funcdo enfermeira. A gente vai
absorvendo coisas que ndo é da func¢do da gente. Muitas vezes a gente ta fazendo
por exemplo, um pré-natal e alguém bate na porta pedindo uma declaragdo de
residéncia, outra bate atras de uma receita, e por ai vai [...]” (Enf. 006)

“Ja respondi. Existe! Em cima de um enfermeiro existe! Eu creio, eu rezo que
esses proximos profissionais, médicos principalmente, venham com uma visao
diferente sobre saude publica, queiram realmente fazer saude publica, além da
saude curativa, légico, mas que eles venham com uma visao diferente, porque
esses mais antigos a visdo é muito curativa”. (Enf. 007)
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Quando questionados acerca do gerenciamento deficiente da equipe de
enfermagem como aspecto que atrapalha nas atividades do cotidiano dos servigos,
alguns profissionais disseram:

“Quando ndo existe o entendimento né da equipe toda, entre a parte dos
enfermeiros, os técnicos, ndo tiver um bom entendimento realmente o servico
nado anda né, nao flui normalmente”. (Enf. 005)

“Atrapalha muito, porque na hora que vocé ndo gerencia, ndo organiza, vocé
perde até o contato com o servi¢o, com a equipe, com a organizac¢ao do servico,
e isso com certeza vai comprometer a assisténcia”. (Enf. 003)
Em todas as falas transcritas até aqui, sdo descritas dificuldades em gerenciar
a equipe de enfermagem. Varios sdo os motivos relatados, destacando-se: os conflitos
da equipe de enfermagem, falta de autonomia, responsabilidade, carga horaria e
sobrecarga de trabalho. Apesar de todas as dificuldades, acredita-se que na pratica
do gerenciamento também existam potencialidades. Os colaboradores da pesquisa
relataram sobre tal assunto:

“A questdo de humildade né, de saber coordenar de saber compreender, esta
sempre junto com a equipe, trabalhar junto, lado a lado”. (Enf. 005)

“Acho que para potencializar tem que ver a questdo assim, de entrosamento,
tem que se esforcar muito mesmo por que as dificuldades sdo maiores que os
facilitadores né, por que tem o subdimensionamento de pessoas”. (Enf. 002)

“Sim. Disponibilidade, vocé estd disposto a trabalhar o gerenciamento, por serum
elemento primordial, outro elemento é o conhecimento, outro elemento seria
a facilidade de lidar com o outro que também eu acho que isso é importante”.
(Enf. 003)
As competéncias gerenciais sao pouco exploradas nos discursos expostos, mas
ressaltam-se habilidades do enfermeiro diante dos processos em geréncia e multiplas

fragilidades no processo de geréncia.

DISCUSSAO

Os discursos analisados contextualmente evidenciam as fragilidades inerentes ao
processo de geréncia no nivel de atencdo bdsica em satde na regido Nordeste do Brasil.
A APS constitui o primeiro nivel de cuidado procurado pelas pessoas, sendo constituida
por equipes de Saude da Familia performando uma equipe de saude composta por
médico de familia, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de satude
e especialistas em outras areas de saude.®

Assim como em outros locais do mundo, no Brasil ocorre nos ultimos anos
a expansao da APS para Cobertura Universal de Salde, objetivo estimulado pelas

Nac¢des Unidas, Organizacdo Mundial da Saude e outras organizacdes de saude
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globalmente, para estabelecer e propiciar modelos assistenciais, sistemas de saude
efetivos e capacitar profissionais atuantes em atencdo primdria. Nessa perspectiva,
maximizar as habilidades avancadas da enfermagem e sua capacidade em cuidados
primarios em salde sdao apontados por evidéncias como mecanismo-chave para
atingir esse objetivo.?’

Acerca dos depoimentos, percebe-se a fragilidade em organizar e sistematizar
acOes gerenciais, organizacionais, relacionadas alinha de cuidado e aos recursos humanos
na drea das comunidades atendidas na regido das UBS, delimitando as habilidades
relativas ao enfermeiro como tomador de decisdo de territdrio de vida dos usudrios do
sistema de saude.

Na América Latina, paises como Brasil, Colémbia, México e Chile, através de
planos estratégicos desde 2014 da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), vém
investindo na Cobertura Universal focada em Atencdo Primaria e no desenvolvimento
de recursos humanos avangados, principalmente de enfermeiros de praticas avangadas
(EPA). Caracteristicamente, tém por base conhecimento especializado, habilidades
complexas de tomada de decisdes e competéncias clinicas na pratica, sendo que paises
como Estados Unidos, Canada, Holanda e Australia vém desenvolvendo e implementando
as EPAs ha 50 anos.®®

O Chile foialém nas orientagdes da OPAS, desenvolvendo um sistema de cobertura
abrangente e fortalecendo a APS no pais na ultima década. Denominado de Modelo
Abrangente de Salde da Familia e Comunidade, compreende a modificacdo do modelo
paternalista de atencdo ao usudrio para uma abordagem participativa, com atuac¢ao dos
usuarios nos processos de gestdao da saude, envolvimento comunitario nos processos
consultivos e avaliativos em satude.*®

A complexidade da APS exige transformacdes nos processos de trabalho,
principalmente relacionadas as novas realidades da globalizacdo e das imposi¢cdes dessa
dindmica a sociedade e saude. Assim, exigem-se novas habilidades, conhecimentos e
atitudes, que as Diretrizes Curriculares Nacionais, do Ministério da Educacdo, traduzem
em seis competéncias: aten¢do a saude; tomada de decisdo; comunicac¢ao; liderancga;
administracdo e gerenciamento; educagdo permanente.®

Nessa perspectiva, a tomada de decisdao em saude implica a limitacdo humana
tantofisicaquantointelectual, relativaa complexidade em processar todas asinformacgdes
necessarias, dominar o tempo, resolver as situa¢cdes e minimizar as incertezas nas
organizacgoes.?

Nesta perspectiva, enfoca-se no estudo o Modelo de Tomada de Decisao e

Racionalidade Limitada de Simon?!, descrito na figura abaixo:
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Figura 2 — Adaptacao do Modelo de Tomada de Decisdao e Racionalidade Limitada, 2019

Problema

Conflitos e
Plano de acdo Incerteza nas
organizagdes

Andlise e escolha
Intencdo racional nas alternativas
comportamentais

Processo de decisdo
e planejamento

Fonte: Pierangeli; Machado; Sales, 2017

Acerca do Modelo de Tomada de Decisdao, Hebert Simon define o processo
decisdério como curso de pensamento e acdo que resultard em uma selecgdo. Ele se
baseia no julgamento para analise e acdo no processo de tomada de decisdo, sendo
gue esses elementos sdo instrumentos para definir o problema, avaliar opgdes e
atingir a decisdo. Nessa dinamica, a racionalidade possui destaque pois implica ao
tomador de decisdo adequar-se ao sistema integrado, utilizar-se de alternativas
disponiveis, da analise das provaveis consequéncias da escolha e criteriosamente
definir a op¢do.?

Nos discursos dos entrevistados observa-se que as decisbes em saude sdo
complexas e o despreparo implica na limitacdo gerencial. Nesse contexto, adotando-se
o modelo decisdrio, trés etapas principais destacam-se: identificacdo do momento para
tomada de decisdo, analise situacional e escolha da alternativa melhor,® no entanto ndo se
delimita nenhum processo organizacional na realizagdo das atividades gerenciais citadas.

Nessa dindmica, a racionalidade limitada utilizada no modelo de Simon
implica na incerteza na previsdo de eventos futuros e na incapacidade de obtencao
e processamento de todas as informacdes necessarias para a tomada de decisdo,
relacionados a complexidade do sistema.*

Um dos principais obstaculos apontados na implementacdo de cuidados de salude
no Brasil na APS consiste nas dificuldades socioecondmicas, desigualdades regionais e
socioculturais, que aliadas a diminutos recursos humanos de profissionais de saude e

médicos especializados na drea e dificuldades na coordenagdo da atencdo entre setores
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de APS e de atencdo especializada, determinam comprometimentos nas atividades do
enfermeiro da ESF.**

Os depoentes referem em diversos depoimentos o déficit na disponibilidade de
profissionais, principalmente médicos, e a consequente sobrecarga de trabalho oriunda
das diversas funcdes desempenhadas, sendo que se confunde nos depoimentos a
geréncia da assisténcia, de recursos humanos e organizacional.

Assim, o conceito de gestdo/administracdo refere-se ao conhecimento aplicado
no manejo de organiza¢Ges de saude relacionado as a¢cdes de gerenciar redes de atencao
e unidades de assisténcia tanto de esferas publicas como privadas. Envolve inUmeras
dimensdes como gestdo de pessoas, relacionada a gestdo de relagdes de trabalho e da
forca de trabalho em numero e qualificacao; gestdao de materiais e processos, referente
a estrutura, fluxos organizacionais, processos de trabalho, materiais e equipamentos; e
gestdo financeira.”®

Além da sobrecarga de trabalho e carga hordria, a implementa¢dao das
atividades e do cuidado foi destacada como fragilidade durante o desenvolvimento
da pesquisa. Relativo a isso, em estudo efetuado acerca do dimensionamento
de enfermagem e do processo de trabalho em uma UBS do Centro-Oeste de Sao
Paulo, evidenciou-se falta de recursos humanos, implicagdes para o processo de
trabalho relacionado a monitoramento do sistema de informac¢do e reorganizagao
da abrangéncia do servico de saude.?

A racionalidade na tomada de decisdao abrange obtencdo de informacgdes que
maximizem as escolhas, possibilitem a analise das alternativas com menor nivel de
incerteza e possibilitem planejamento e implementacao da alternativa escolhida, no
entanto abrange as limita¢des relacionadas a racionalidade.® As incertezas diante dos
processos nas unidades basicas de salde pesquisadas elencam, entre outras, a falta
de comunicagdo entre a equipe multiprofissional, déficit na organizacdo das atividades
gerenciais e nas habilidades dos enfermeiros relacionado ao processo decisorio, que
foram evidentes.

O conceito de racionalidade limitada abrange tanto limites relativos ao tomador
de decisdo como o ambiente e envolve trés tipos: limites cognitivos de individuos e
organizagoes, que apresentam capacidade limitada para coletar, processar e interpretar
informagdes; a complexidade do processo decisério, em que relagbes causais e
regularidades sdo indiscerniveis no ambiente em que o agente atua; e a incerteza relativa
a eventos exégenos.?’

O processo decisério em saude é complexo e imprevisivel, envolvendo
decisGes tanto programadas como ndo programadas, em que a certeza se caracteriza
pela situacdo em que toda informacdo necessaria para tomada de decisao encontra-
se disponivel, principalmente no nivel operacional.® Nas entrevistas efetuadas

observa-se incerteza nas agdes executadas inclusive no nivel operacional de geréncia
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das atividades de APS.

Assim, ndo ha nos discursos evidéncias de processos de geréncia e planejamento
das atividades em saude, sendo a competéncia de tomada de decisdo desconhecida e o
processo desconhecido, ndo sendo implementado.

Acerca disso, ha necessidade de desenvolver mecanismos potencializadores no
gerenciamento das equipes de saude, principalmente relativos atomada de decisdo nesse
ambito. Capacitac¢des, oficinas de lideranca, rodas de conversa sdo meios de promover
habilidades do enfermeiro, além de maximizar sua atua¢dao no aperfeicoamento da
equipe, da unidade e, consequentemente, na prestacdo de servicos de saude de

qualidade para a populagdo adscrita.
CONCLUSOES

A tomada de decisdo no processo de geréncia na atencao primaria apresenta
fragilidades pungentes que se sobressaem as potencialidades da equipe de
saude, dificultando a atuacdo desta em enfermagem no desenvolvimento de suas
competéncias. Acercade elementos fortalecedores da geréncia de unidades primarias
de saude, o processo decisério compartilhado com a equipe interprofissional de
salude e principios de lideranca e cooperacdo mutua sdao importantes processos a
serem considerados.

Relativamente a limitagdes, a principal relaciona-se ao acesso a enfermeiros
de diferentes unidades para performar um perfil do municipio, pois a técnica de
determinagao dos participantes ndao permite obter seguranca nesse quesito. No
entanto, as similaridades com espacos de aten¢ao primaria no Brasil e no mundo tornam
replicdveis seus resultados.

E necessario o desenvolvimento de elementos fortalecedores na perspectiva
da geréncia de salde pelos enfermeiros de UAPS para melhoria de habilidade de
cooperacao, gestao e assisténcia de modo integralizado, objetivando alcancar qualidade

na geréncia no nivel de atencdo primario em saude.
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