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RESUMO

Este estudo exploratorio-descritivo objetivou conhecer a vivéncia do enfermeiro da Unidade
Basica de Satde (UBS) em relagdo a participagio no processo decisorio daequipe de satide. A
10* Regional de Saude foi o Universo e 10 enfermeiros, de suas UBS, os sujeitos. Os dados
foram coletados por meio de uma Escala Likert e de entrevistas semi-estruturadas. Buscou-se
o confronto para identificagdo das convergéncias, divergéncias e contradi¢des dos discursos.
Evidenciou-se que ha participagio do grupo nas decisdes, com tendéncia a decidir-se
conforme o conhecimento que os profissionais tém nas areas de atuagfio ‘da vigilincia
sanitaria, epidemiologia ou administra¢do. Os problemas identificados sdo analisados visando
aresolugdo, ndo havendo convergéncia quanto aos critérios que norteiam as decisdes, embora
tenham sido citados o bem-estar da populagdo, a eficicia e eficiéncia da UBS, a analise
contextualizada do problema do paciente e a gravidade e risco envolvidos. Como facilitadores
da participagdo, convergiram em tomo da adequada comunicagéo na equipe e da autonomia
para decidir e para implementar as decisdes. Como dificultadores da participagdo emergiram a
insatisfagdo dos clientes, a limitagdo financeira e infra-estrutural e a falta de organizagio e de
entrosamento na equipe. Quanto aos conhecimentos requeridos para a deciséo, evidenciou-se
a importancia do dominio e da competéncia advindos da compreensdo do problema, da
caracterizagdo da comunidade, da administrag&o, dos procedimentos e politicas de saiude, o
que gera tipos de poder importantes a participagdo. A comunicagdo € o “jogo de cintura”
foram destacados como habilidades necessarias. Quanto as atitudes, emergiram o sigilo, o
compromisso com os direitos dos usudrios, os estilos de lideranga e de coordenagdo, a
seguranga, a coeréncia, a rapidez e a visdo do contexto. O conceito de participagdo vinculou-se
a presenga fisica, no momento da decisdo, € nfo a atuagdo como profissional técnico,
compromissado, responséavel e capacitado para influir nas decisdes e intervir a favor dos
usudrios. A conscientizagio foi a categoria analitica explorada para desvelamento da questdo
da participagfo. Este estudo mostrou relevancia 8 medida em que ja desencadeou uma reflexédo
sobre a participagdo do enfermeiro no processo decisério das equipes de satde.
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ABSTRACT
THE NURSE’S PARTICIPATION IN THE DECISIVE PROCESS

This exploratory and descriptive study had as a main goal to know the living of a nurse in the
Basic Unit of Health (UBS) in relation to the participation in the decisive process of the team.
The tenth Health Regional was the universe and the nurses from their UBS were the subjects.
The information was collected through a Likert scale and semi-structured interviews. The
confrontation was tried to identify how the speeches converge, diverge and contradict. The
participation of the group in decisions was observed, with a tendecy to be decided according to
the knowledge that the professionals have in the area of Sanitation, Epidemiology or
Administration. The identified problems were analised looking for the solution, not
converging in relation to the criteria that involve the decisions. However the health of the
population, the effectiveness and effiency of the UBS, the contextualized analyses of the
pacient’s problem and the gravity and risk involved were mentioned. As facilitators of the
participation converged the adequate communication among the team and the autonomy to
decide and apply the decisions. As obstacles were the insatisfaction ofthe clients, the financial
and structural limit the the lack of organization and affinity among the team. Mentioning the
knowledge requested to the decision the importance of dominion and competence coming
from the comprehension of the problem, the community characterization, the administration,
the health policies and proceedings, what causes kinds of important power to the participation.
The communication and the balance were relevant as necessary abilities. Mentioning the
attitude, the secretive policy, the compromise the users rights, the styles of leadership and
coordination, the security, the coherence, the fast service offered the context vision. The
concept of participation associated to the physical presence at the moment of decision and not
to the perfomance as a technical professional, compromised, responsible and able to take part
in the decision in favor to the users. The consciouness was the analytic category to get the
question of the participation. This study showed relevance in terms that it caused a reflexion
about the role of the nurse in the decisive process in health teams.
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“A histéria ndo é mais que uma cadeia
continua de épocas caracterizadas, cada
uma delas, pe/as aspiragées,
necessidades, valores e ‘temas’ em
processo de rea/izag&o. Na medida em
que o homem chega a descobrir e
reconlzecer, a ‘captar’ estes temas, estas
aspiragées e as tarefas que supde sua
realizaggo, nessa medida o homem
participa de sua época’.

Paulo Freire (1080)



1- INTRODUCAO

1.1 O objeto e o objetivo do estudo, a problematizagdo e a justificativa.

Trabalhando com enfermeiros das Unidades Basicas de Satide € Centros de Saude,
de diversos municipios do Oeste do Parand, sentimos algumas inquietagGes que nos
propusemios a analisar € compreender. H4 muito refletimos sobre questdes de ordem
pratica do cotidiano do profissional enfermeiro, principalmente no que se refere ao

encaminhamento de agdes para melhoria da assisténcia a saide da comunidade.

Embora a equipe de saude, atuante nos municipios, tenha conhecimento do perfil
epidemiolégico da comunidade, isso parece ndo ser suficiente para adequar as decisées ao
planejamento, tornando-o eficaz a realidade, o que interfere, consequentemente, nos niveis

de saude da populagdo.

Concordamos com Merhy (1994, p.120; 121; 122) quando diz que:

“O usudrio, qualquer que ele seja, espera que a relagdo trabalhador de saide-usudrio seja
capaz de gerar um acolhimento, que permita uma atuagdo sobre o seu sofrimento, o seu
problema. H4 uma grande expectativa de que o trabalhador, individual ou coletivamente,
possa responder resolutivamente ao seu problema. Espera que o conjunto das agdes de
saude ao qual se dispde a se submeter lhe traga beneficios, isto €, consiga alterar seu
quadro problematico. Enfim, a sua grande expectativa é que as agbes de saude sejam
efetivas e o satisfacam.[...] as praticas de saude, realizadas dentro deste contexto, produzem
trabalhadores altamente dependentes daquelas atividades meios e pouco atentos as
finalidades das agdes de salide, na busca da obteng¢do de um usuario mais autbnomo e mais
saudavel. [...] A subalternidade da Saide Publica a um projeto medicalizante e de geragdo
de nio-sujeitos vem se desenhando, nitidamente, a muitas décadas.”



Ao mesmo tempo, observamos, ainda, ndo haver uma relagdo direta entre o
conhecimento das necessidades dos usudrios pelos profissionais e as decisdes tomadas
sobre as agbes de saide requeridas. Observamos que alguns enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude estdo distanciados do processo decisorio, principalmente no que diz

respeito A priorizagdo das agdes de satide a serem desenvolvidas no seu municipio.

Pires (1998, p.162) explica-nos que “Para resolver os conflitos que surgem na
pratica institucional, com a estruturagéio de novas profissdes, mantém-se o modelo em que
o médico é o elemento central da assisténcia e os demais atuam como praticas auxiliares.
Portanto, em situagdes de conflito, o médico da a altima palavra, independente da sua

decisdio estar certa ou errada”,

Existe um fator determinante desse contexto que se refere a participagdo nas

decisbes em prol de intervengbes oportunas:

O homem e a mulher fazem a histdria a partir de uma dada circunstincia concreta, de uma
estrutura que j4 existe quando a gente chega ao mundo. Mas esse tempo e esse espago tém
que ser um tempo-espago de possibilidade, ¢ ndo um tempo-espago que nos determina
mecanicamente. O que quero dizer com isso é que, no momento que entendo a histéria
como possibilidade, também entendo sua impossibilidade. Por outro lado, o futuro nio é
também, por exemplo, a pura repetigio de um presente de insatisfagdes. O futuro é algo
que vai se dando, e esse ‘vai se dando’ significa que o futuro existe na medida em que eu
ou n6s mudamos o presente. E é mudando o presente que a gente fabrica o futuro; por isso,
entdo, a historia € possibilidade e ndo determinagéo. (Freire, 1995, p.90)

Essas idéias mostram a impbrténcia do compromisso profissional com a evolugio,
com a melhoria, com as transformagSes que devem ser desencadeadas no contexto em que
atuamos. Contudo, sabemos que, para, partindo da necessidade, transformarmos as
situagdes em possibilidades, temos que dispor de instrumentos e estratégias adequadas,
entre eles, um referencial tedérico que nos instrumentalize por meio de seus conceitos. A
teoria auxilia-nos na identificagdo, no diagnostico € na resolugdo dos problemas
vivenciados em nossa pratica profissional, pois fornece-nos um sistema organizado de
proposi¢des que nos orientam na obtengéio de dados ¢ na sua analise, a0 mesmo tempo em

que nos empresta conceitos que ddo sentido as analises e processo decisorio.



A opgdo por um referencial tedrico deve ser consciente € refletida, pois, deve ser
coerente com nossa visio de mundo, com nosso posicionamento como cidaddo e

proﬁssional. A cada teoria correspondem proposi¢des que. ordenam o pensamento,

articulam-no com a realidade, dando-lhe certa conotagio histdrico-ideolégica.

Assim, a busca por um referencial tedrico deu-se a partir da delimitagdo do
problema e do objeto de estudo desta investigagio, que explicitamos neste capitulo.
Sentimos a importincia de investigar a participago do enfermeiro no processo decisorio,
para tanto reportamo-nos ao conceito de participagdo de Bordenave (1985, p.20) que a
explicita como “a interven¢do ativa na construgdo dos beneficios da sociedade, que é
realizada através da tomada de decisdes e das atividades sociais em todos os niveis”. Ele
distingue trés niveis de participagdo, que vai do menor ao maior grau de intensidade: fazer

parte; tomar parte; ter parte.

Para Moura (1994), no antigo paradigma, a forma de cooperagdo da sociedade era
baseada no ter. Ele acredita que os dias atuais exigem que nds nos tornemos parceiros, pois
considera a ‘parceria’ a condi¢fo de ser parte, que na sua esséncia, supde igualdade, porém

uma espécie de igualdade que est4 baseada no ser.

Percebemos nas atividades - desenvolvidas pela equipe de saide local, que o
enfermeiro nem sempre esta suficientemente instrumentalizado para participar, de maneira
eficaz, no processo decisério. E necessario instrumentalizd-lo, por meio de um marco
referencial tedrico, para que participe do processo decisorio, auxiliando na aproximagdo
dos projetos e propostas assistenciais das necessidades e prioridades da comunidade em

questdo.

A participagdo dos enfermeiros no processo decisério caracterizou-se, portanto

como o objeto de estudo desta investigagio.

Nas organizagdes, a participagiio vem sendo praticada com diferentes performances
e baseada em diferentes principios teodricos. Percebemos, no contexto profissional
vivenciado por nés, que ainda formamo-nos com énfase no curativo em detrimento do
preventivo. Defrontamo-nos, freqiientemente, com situagdes para as quais ndo
encontramos respostas nem solugdes para os problemas decorrentes, o que nos tem gerado

insatisfagdes, pois no constatamos a sua resolutividade.



A Unidade Basica de Saude detém responsabilidades e poder decisorio ante a
politica local de saide, mas sabemos que ndo basta apenas identificar as necessidades e os
problemas de saide da populagdo, sem o desenvolvimento de planos que intervenham

prevenindo, reduzindo e eliminando, na medida do possivel, 0s problemas identificados.

O decidir sobre prioridades, frente aos indicadores de saide de uma determinada
populagdo, ¢ de extrema importancia. O trabalho de enfermagem subsidia-se em dados
colbidos, sistematizados e analisados. Porém, para que - esse processo analitico
instrumentalize o processo decisério, aproximando as decisdes das necessidades da
comunidade em questdo, faz-se necessirio que esteja referenciado por uma teoria que
fornega conceitos verdadeiros para aquela pratica vivenciada. A existéncia de um marco
tedrico apropriado & pratica surge como uma das perspectivas para melhor direcionar o
processo decisorio a favor de intervengdes eficazes e eficientes em prol da melhoria

continua de nossas praticas profissionais.

~ Constatamos que, muitas iniciativas, visando ao desenvolvimento de recursos
humanos em saude, caracterizam-se, nesta realidade vivenciada, por planos de ac¢Ges
voltados ao atendimento de necessidades contingenciais 0 que acarreta a fragmentago e,
por vezes, a auséncia de coeréncia em relagdo ao planejamento detalhado de politicas de
saude, regional e local. Essas iniciativas caracterizam-se como treinamentos, uma vez que

sdo planejadas para o atendimento de necessidades especificas e pontuais.

Aliada a esse aspecto, destacamos a condigdo da participagdo dos enfermeiros,
nesse processo decisorio, como objeto dessas agdes e ndo como sujeito das mesmas.
Sabemos que as decisdes em salide sofrem uma descendéncia do Nivel Central-Federal
para o Estadual até chegarem ao Municipal. As grandes decisdes ocorrem a Nivel Central,
sendo que nem todas condizem com a realidade dos municipios, e, depois de executadas,

pouco contribuem para a mudanga dos indicadores de saide daquela populagéo.

| E nesse contexto observado que vemos o profissional enfermeiro, conhecendo seus
usudrios, a realidade da comunidade por ele aséistida, e, a0 mesmo tempo, distanciando-se
dessas informagdes, durante o processo decisério, e, mais propriamente, durante sua
pratica profissional. Essa contradi¢do caracteriza a problematica que originou essa

dissertag#o.



Elemento de lideranga da equipe de enfermagem e componente chave da equipe de
saide, o enfermeiro deve estar tecnicamente capacitado para contribuir durante o processo
decisério e a intervengdo na realidade. No entanto, em nossa pratica, poucas vezes vemos o

profissional assumindo esse espago.

Acreditamos que o Plano de Saude Local, implementado no Municipio, deve
aproximar a real necessidade de sua comunidade das agdes priorizadas. Para tanto, a
equipe de saude deveria estar capacitada para vivenciar o processo decisorio de forma
participativa, legitimando as necessidades e prioridades dos usuarios e clientela e
reconstruindo uma pratica diferente compativel com as especificidades que se mostram a

ela.

Porém, concordamos com Pereira & Fonseca (1997) quando dizem que a
participagdo por si s6 ndo contribui para as mudangas significativas, pois as decisdes
transformadoras ainda sfio privilégio de poucos que disponibilizam de teorias, estratégias,

i

instrumentos e poder para tal.

Ay

Este estudo tornou-se relevante a medida que pretendeu vincular o processo
decisorio sobre agdes de saude a realidade da populagdio por meio da sensibilizagdio dos
enfermeiros, para uma pratica mais consciente, participativa, contextualizada e
fundamentada teoricamente. Para tanto, preconizamos uma transi¢do, na postura do
enfermeiro, de objeto a sujeito do processo decisorio, passando de espectador a ator-social,
desenvolvendo a consciéncia critica, que viabilize a associagdo do contexto empirico a

uma postura analitica e compromissada com a praxis.

Assim, com esta pesquisa objetivamos conhecer a vivéncia do enfermeiro da
Unidade Basica de Saude em relagdio 4 participagdo do processo decisorio da equipe de

saude.



“O lzomer;z nao pode participar
ativamente na lzisto’ria, na sociedaa’e, na
transformagdo da realiJade, se ndo &
auxiliado a tomar consciéncia da
realidade ¢ de sua propria capacidade

”
para transformd-la”.

Paulo Freire (1980)



2 - MARCO TEORICO

2.1 A participagéo legitimada pela sociedade e institucionalizada

Falar sobre a participagdo legitimada pela sociedade e institucionalizada implica em
reconhecer a complexidade de uma evolugdo ocorrida em um contexto de diversidade de
‘ representagdes de interesses, em campos sociais com diferentes hierarquias politicas,
“culturais, sociais, econdmicas e tecnol6gicas, onde surgiu a construgdo de uma cidadania

que nunca foi dada e nem foi concluida, pois como processo, mantém-se em permanente

construgdo, no cotidiano social.

Segundo Bordenave (1985, p.74), “a participa¢do ndo é um conteado que se possa
transmitir, mas uma mentalidade e um comportamento com ela coerente. Também néo ¢é
uma destreza que se possa adquirir pelo mero treinamento. A participa¢do € uma vivéncia
coletiva e ndo individual, de modo que somente pode-se aprender na préxis grupal. S6 se

aprende a participar, participando”.

Esse conceito auxilia-nos a associar a participagdo a idéia de processo construido,
tendo como respaldo Demo (1996, p.5; 18; 32) que alerta para o fato de que aparticipaqao
nio pode ser entendida desvinculada da questdio da politica social, econdmica e
assistencial, “participagio é em esséncia autopromog¢do e existe enquanto conquista
processual”, ndo podendo ser compreendida como dadiva, concessdo, algo preexistente.
Assim, uma sociedade submissa “ndo tem condi¢Ges de defender seus interesses frente aos

interesses dominantes e do Estado”.



A participagdo vista sob essa complexidade, coloca-nos a responsabilidade pelo
desenvolvimento de condigdes favorecedoras que a desencadeiem e viabilizem uma vez
que, segundo Bordenave (1985, p.7), participagfio € “inerente a natureza social do homem,
tendo acompanhado sua evolugdo desde a tribo e o cld dos tempos primitivos, até as
associagGes, empresas e partidos politicos de hoje. [...] A origem da palavra participagéo
vem da palavra parte. Participagio ¢ fazer parte, tomar parte ou ter parte.” Muitas vezes,
fazemos parte de um grupo, mas raramente tomamos parte nas reunides; fazemos parte da
populagdo do Brasil, mas nfo tomamos parte das decisGes importantes; fazemos parte de

uma empresa, mas nio temos parte alguma no negocio.

Esses sdo exemplos de que existem diferencas entre os diversos tipos de
participagdo. Ha a participagdo passiva e a participagdo ativa das pessoas, existe diferenga
entre o cidaddo inerte e o cidaddo engajado. Mesmo dentro da participagdo ativa, entre as
pessoas que "tomam parte", existem diferengas na qualidade de sua participagdo. O ponto

mais importante dessa participag@o néio € o quanto toma parte-se, mas como se toma parte.

Essa questdo ¢ significante para o contexto da pratica do profissional enfermeiro,
uma vez que todos pressupomos participar do processo decisorio, mas serd que sabemos

avaliar a qualidade dessa participagdo € os resultados dela advindos.

Bordenave (1998, p.6) subsidia-nos para essa andlise ao distinguir duas concepgdes
da participag@o: “uma instrumental, que a considera uma simples opgdo metodolégica util
para alcangar objetivos estabelecidos de modo mais eficiente, de uma visdio da participagdo
como necessidade fundamental de todos os seres humanos.” A primeira concepgdo tende a
utilizar a participagio de maneira manipulatéria, criando uma ilusdo de participagdio das
pessoas em programas e projetos; ja a segunda concepgdo promove a participagdo mesmo
quando ela torna-se problematica, aceitando-a como um direito natural das pessoas. “A
participag8io comunitaria consiste num microcosmos politico social suficientemente
complexo e dindmico de forma a representar a propria sociedade ou nagfio. Quer dizer que
a participagdo das pessoas em nivel de sua comunidade ¢ a melhor preparagio para a sua

participagdo como cidaddos em nivel da sociedade global”. (Bordenave, 1985, p.58)

A participagdio é o caminho natural para o homem exprimir sua tendéncia inata de
realizar, fazer coisas, afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo. Além disso,

sua prética envolve a satisfagdo de outras necessidades ndo menos basicas, tais como a



interagdo com os demais homens, a auto-expressdo, o desenvolvimento do pensamento
reflexivo, o prazer de criar, recriar coisas, e ainda, a valorizagdo de si mesmo pelos outros.

(Bordenave, 1985) -

Uma sociedade participativa seria aquela em que todos os cidaddos tém parte na produgéo,
geréncia e usufruto dos bens da sociedade de maneira eqiitativa. Toda a estrutura social €
todas as instituigdes estariam organizadas para tornar isso possivel. Assim, a construgio de
uma sociedade participativa converte-se na utopia-forca que da sentido a todas as
microparticipagdes. Nesse sentido, a participagdo na familia, na escola, no trabalho, no
esporte, na comunidade, construiria a aprendizagem e o caminho para a participagdo em
nivel macro numa sociedade onde ndio existam mais setores ou pessoas marginalizadas.
Aos sistemas educativos, formais e ndo formais, caberia desenvolver mentalidades
participativas pela pratica constante e refletida da participagio. (Bordenave, 1985, p.25)

Para contemplar a evolugéo da prética continua da participagéo, Bordenave (1985)
destaca as ferramentas operativas necessdrias ao processo transformador individual e
coletivo, pessoal ‘€ ambiental, entre elas o conhecimento da realidade, a organizagio, a

comunicagéo e a educagiio para a participagio.

Destaca também, como principios inerentes a participagdo, que deve haver o
respeito aos direitos das pessoas; que a participagdo justifica-se por si mesma, néo por seus
resultados; que ¢ um processo de desenvolvimento da consciéncia critica e de aquisigédo de
poder; que a participagfio leva a apropriagéio do desenvolvimento pelo povo, que € algo que
se aprende e se aperfeigoa, que pode ser provocada e organizada, sem que isto signifique
necessariamente manipulagio; que pode ser favorecida pela criagio de fluxos de
comunicagdo; que desenvolve mecanismos de resolugdo de problemas, mas pode
desencadea-los também; que por ndo ser uma panacéia, ndo quer dizer que todo o mundo

deve participar em tudo, todo o tempo.

Esse conceito evidencia que a participagio requer um continuo estado de

desenvolvimento humano viabilizado por possibilidades de educar-se o ser humano.

Segundo Freire (1986, p.27), “A educagdo é possivel para o homem, porque este €
inacabado e sabe-se inacabado. Isto o leva a sua perfei¢io. A educagio, portanto, implica
uma busca realizada por um sujeito que é o homem. O homem deve ser o sujeito de sua

propria educagdo. Nao pode ser o objeto dela. Por isso, ninguém educa ninguém”.



Freire (1995, p.16) considera ainda, “praticas educativas as diversas formas de
articulagdo que visem contribuir para a formagéo do sujeito popular enquanto individuos

criticos e conscientes de suas possibilidades de atuagdo no contexto social”.

Esse conceito vincula-se, de maneira muito pertinente, as exigéncias referidas por

Bordenave (1985) fundamentais para a capacitagdo do ser humano para a participagfo.

Na teoria de Rousseau apud Pateman (1992, p.38-41), a participagdo ¢ educativa,
considerando-se o termo “educag¢do” em seu sentido mais amplo. “O sistema ideal de
Rousseau ¢ concebido para desenvolver uma acdo responsavel, individual, social e politica
como resultado do processo participativo”. Em sua analise do processo participativo, refere
que a participag@io acontece na tomada de decisdes; constitui, como na teoria do governo
representativo, um modo de proteger os interesses privados e de assegurar um bom

governo; e, tem a fungfio de integragdo, pois indica a cada cidaddo isolado que ele

‘pertence’ a sua comunidade.

r

Como resultado de sua participagdo na tomada de decisdes, o individuo é ensinado a
distinguir entre seus proprios impulsos e desejos, aprendendo a ser tanto um cidaddo
publico quanto privado. Rousseau também acredita que, por meio desse processo de
aprendizagem, o individuo acaba por néio sentir quase nenhum conflito entre as exigéncias
- das esferas ptiblica e privada. Uma vez estabelecido o sistema participativo (e este é o
ponto da maior importéncia), ele se torna auto-sustentavel porque as qualidades exigidas de
cada cidaddo para que o sistema seja bem-sucedido sdo aquelas que o préprio processo de
participagdo desenvolve e estimula; quanto mais o cidaddo participa, mais ele se torna
capacitado para fazé-lo. Os resultados humanos obtidos no processo de participagéio
fornecem uma importante justificativa para um sistema participativo. (Pateman, 1992, p.39)

Nesse processo de educar-se para a participa¢50, Bordenave (1985, p.73) identifica
que “0 aprendiz fica sabendo como detectar tentativas de manipulagdo, sintomas de
dirigismo e de paternalismo; a superar a improvisagdo, o espontaneismo e a demagogia; a

distinguir a verdadeira participagdo da simples consulta ao povo”.

O mais importante ¢ a experiéncia da participagdo na propria tomada dg decisGes e
a complexa totalidade de resultados que parece produzir, tanto para o individuo quanto
para o sistema politico como um todo; tal experiéncia integra, segundo Pateman (1992,

p.42), o individuo a sua sociedade e constitui o instrumental para transforma-la numa
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verdadeira comunidade.

A aprendizagem envolvida com a evolugiio dos niveis de participagdo associa-se
entdio ao conceito de educagdo. Sobre isso Dilly & Jesus (1995, p.28) colocam “que; se o
conceito amplo ‘de educag@o implica no processo de mudanga-transformagio do sujeito,
somos levados a concordar que o homem ¢ o sujeito de sua educagéio, e esta depende da
intera¢do do homem com o mundo € com os outrbs, sendo a educagfio, o treinamento para
o desenvolvimento humano. O individuo esta sendo, continuamente, educado da maneira

mais completa pelas experié€ncias vivenciadas”.

Devemos a Piaget a idéia de uma interagfo entre o sujeito € a realidade. (Grossi

apud Dilly & Jesus, 1995). Contudo, aprendemos com Freire (1995, p.115) que:

Se realmente a educagfio € também — mesmo que ndo exclusivamente —- uma certa teoria do
conhecimento posta em pratica, isto significa ser impossivel pensar em educag¢fio sem
pensar em conhecimento. Sem pensar em conhecimento e ndo na transferéncia de
conhecimento. Estou certo de que a pratica educativa é sempre isso, mesmo que ndo sé
isso. Uma de nossas tarefas quando ensinamos algum conteiido, no meu ponto de vista,
deveria também ensinar como ensinar conhecer. Vocé deveria ensinar a pensar certo, 0 que
nido se faz a ndo ser através do ensino de um conteido, é bem verdade. Se ensinar a
aprender faz parte do mesmo processo de conhecer, no momento em que vocé ensina vocé
deve testemunhar aos estudantes como vocé estuda, como vocé se aproxima do objeto de
seu conhecimento, o que significa para vocé a busca do conhecimento.

Assim, percebemos que o aprendizado do processo tem importincia fundamental

pois diferencia cidadéos conscientes, sujeitos, de objetos, envolvidos e influenciados.

O conhecimento humano, na visdo construtivista, ndo encontra-se pré-formado, no
sujeito ou no objeto. Sujeito e objeto de conhecimento sdo construidos, simultanecamente,
por meio de assimilagdo, incorporagio de dados aos esquemas do sujeito, e por

acomodagdo, modificagio de esquemas em fungdo de especificidades do objeto.

As Teorias construtivistas valorizam a criatividade, a reflexdo e a participagdo

como condigdes indispensaveis para a interagdo social e a consciéncia da cidadania. (Dilly

& Jesus, 1995)

Isso evidencia que ao falarmos em participagfio, estamos reportando-nos, direta, ou
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indiretamente, s questdes associadas & educa¢do, conscientizagdo e cidadania. Essa
vinculagdio ¢ melhor explorada por Valla & Stotz (1991, p.6) ao referirem-se as “multiplas
agOes que diferentes forgas sociais desenvolvem para poderem influenciar a formulagéo,
execugdo, fiscalizaglio e avaliagdo das politicas publicas na area social (saude, educagéo,
habitagdio, transporte, etc.). [...] O uso do termo ‘participagdo social’ expressa uma
concepgdo particular da realidade social brasileira € propostas especificas para enfrentar os |

problemas da pobreza e da exploragéo [...] no Brasil”.

Essa abordagem reporta-nos ao’ fato de que devemos aprender a participar como
pessoas e cidaddos para podermos ter uma pratica profissional participativa. Assim, ao
analisarmos o compromisso do profissional com a sociedade, temos que reconhecer que
antes de ser profissional, ele ¢ homem e, sendo homem, deve ser comprometido por si

mesmo, sendo seu compromisso profissional assumido ao fazer-se profissional.

O compromisso ndo pode ser um ato passivo, mas praxis — ag¢do e reflexdo sobre a
realidade — insergéo nela, ele implica indubitavelmente um conhecimento da realidade. [...]
O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma de
estar sendo no mundo, substituindo por uma visdo critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos. {...] Ndo é possivel um compromisso auténtico se,
aquele que se julga comprometido, a realidade apresenta-se como algo dado, estatico e
imutavel. (Freire, 1986, p.21)

Com relagdio aos entraves a participagdo da sociedade, Bordenave (1985, p.7)

coloca que:

¢ como se a civilizagdo moderna, com seus enormes complexos industriais € empresariais e
com seus meios eletronicos de comunicagdo massiva, tivesse levado os homens primeiro a
um individualismo massificador e atomizador e, mais tarde, como reagéio defensiva frente a
alienagfo crescente, os levasse cada vez mais a participagdo coletiva. [...] Houve um tempo
em que o triunfalismo dos regimes totalitarios convenceu alguns filésofos sociais de que os
homens tinham medo a liberdade e por isso trocavam facilmente sua autonomia pela
seguranga do autoritarismo. Esta comprovado que o maior erro das ditaduras é pensar que
toda populagdo se sente aliviada por ndo ter de tomar decisdes, preferindo transferi-las ao
governo.

Assim, a participagio no processo decisorio ¢ considerada um valor, um critério
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indicativo de desenvolvimento e crédito de acesso ao clube dos paises desenvolvidos. [...]

. As decisdes governamentais sdo tomadas para dar respostas aos problemas da populagéo.

Nas sociedades desenvolvidas, nota-se uma tendéncia cada vez maior de substitui-las por
solugdes preventivas, capazes de eliminar as causas dos problemas e diminuir os custos

financeiros e sociais que trazem”. (Pereira & Fonseca, 1997, p.30-166)

O uso freqiiente da palavra participagfo revela a aspiragio, de setores cada dia mais
numerosos da populagdo, pelo controle do proprio destino. A participagdo ndo ¢ somente
necessaria ao processo decisorio, mas, sobretudo, uma necessidade fundamental do ser

humano, como o sdo a comida, o sono e a saude.

A participag@io € vista como um processo interativo entre grupos que representam
outro mantidos & margem do processo social. Essa visdo, que associa o carater individual
ao coletivo na participagdo do processo decisorio, € relevante nas praticas de saide pois

segundo os esclarecimentos de Freire (1986, p.48):

A estrutura social € obra dos homens € que, se assim for, a sua transformagéo ser4 também
obra dos homens. Isto significa que a sua tarefa fundamental é a de serem sujeitos e néio
objetos de transformagfo. Tarefa que lhes exige, durante sua agio sobre a realidade, um
aprofundamento da sua tomada de consciéncia da realidade, objeto de atos contraditdrios
daqueles que pretendem manté-la como esta e dos que pretendem transforma-la. Por isso, o
trabalhador social ndo pode ser um homem neutro frente ao mundo, um homem neutro
frente 4 desumanizagdo ou humanizagio, frente 4 permanéncia do que j4 ndo representa os
caminhos do humano ou & mudanga destes caminhos.

O enfermeiro é um trabalhador social e atua segundo politicas que enfatizam a
importancia da participagdo, dos diversos sujeitos, nos diversos niveis, conforme

preconizado no proprio Guia de Referéncia para Conselheiros Municipais de Sadde, do

Ministério da Saude:

[...] com a participagio da comunidade na gestdo da saude, estabelece-se uma nova relagdo
entre o Estado e a sociedade, de forma que as decisdes do Estado sobre o que fazer na
satde terdo que ser negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles sdo
quem melhor conhecem a realidade de saide das comunidades. Por isso ela é entendida
como uma das formas mais avangadas de democracia.[...] Embora prevista na lei, a
participagdo social é um processo, em permanente construgdo, que comporta avangos e
recuos e, por isso, muitas vezes, depende de ampla mobilizagdo da comunidade na defesa
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de seus direitos.[...] Desde a identificagdo dos principais problemas de satide da populagéo
até a avaliagdo final das agdes executadas, a populagdo devera participar de todas as
decisdes através de representantes nos Conselhos de Saude, os quais tém, entre suas
atribuigdes, fazer o acompanhamento e fiscalizar a execug@o dos Planos de Saude locais.
(Brasil, 1998, p.12-8) ' ‘

A Lei Orgénica da Saude, N° 8.080/90, enfatiza a descentralizagdo das politicas
administrativas na forma da municipalizagdo dos servigos e a¢des de saude, significando
redistribui¢do de poder, competéncias e recursos em diregdo aos municipios. A efetiva
participagdo, na organizagio dos distritos sanitarios, ¢ uma das estratégias propostas para

mudar o modelo assistencial e as praticas de satde. (Brasil, 1998)

O Sistema Unico de Saude, embora tenha representado uma inovagdo, uma
proposta de recuperagio da fungfio publica, vém enfrentando problemas em sua
implantag@o relacionados ao fato da reforma estar limitada ao setor da saude e dependente

da iniciativa governamental.

A Lei n° 8.142/90 determina que, nenhum gestor é senhor absoluto das decisdes,
assim, deve ouvir a populagio e submeter suas a¢des ao controle da sociedade. Deve,
portanto, adotar um planejamento com a participagdo dos profissionais de satide, dos
usuarios, de entidades e movimentos da sociedade civil, atuando no reconhecimento da
realidade que se pretende mudar e na defini¢do de prioridades, contribuindo assim, para
uma nova dindmica, que supera a rotina burocratica e administrativa € o caos da satude.

(Brasil, 1998) ~

Esse planejamento, segundo Matos (1980, p.17), é: “prever antecipadamente o
futuro, € decidir sobre objetivos, metas e critérios para solugdo de problemas. O
planejamento é uma atitude de reflexdo, orientada para a agdio € que pressupde esforgo
permanente de controle de resultados, com vistas a valida-lo ou orientando suas

necessarias adequagdes”.

O SUS estimulou o controle social por meio dos Conselhos Estaduais, Municipais,
Distritais e Locais de satide, que passaram a controlar o sistema de satide. Mesmo tendo
incorporado distorgGes partidarias, clientelistas ou corporativistas iniciaram uma pratica

democratica que exigia a participagfo. (Mendes, 1996)
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Os Conselhos, enquanto instincias de agfio politica, articulam as a¢des do Estado e
da cidadania, visando a ampliagdo do controle social e de estratégias participativas na
gestdo. As Conferéncias de Sande, nos niveis local, estadual e nacional, ampliam a
~ participagdo na gestdo na saude, envolvendo o Estado, o setor satide € a sociedade civil.
Contudo, a participagio da sociedade, no delicado contexto de protegdio social em que se
encontra, depende de um exercicio prévio de associativismo, o que por si s6 ja se coloca
como um fator dificultador. Mas, para Ramos (1996, p.343), “Os anos 90, para o setor
satde e para o pais como um todo, podem representar a consolidagdo democratica tdo

esperada, € os Conselhos de Saide podem vir a cumprir papel fundamental nesta tarefa”.

Com essas perspectivas, torna-se cada vez mais relevante o preparo dos
profissionais para essa forma de participagdo no processo. Profissionais que nfo vivenciam

a participagfo, ndo viabilizam a participagdo dos seus usudarios.
Uma nova dindmica, onde o objetivo central é “a descentralizagdo do poder até o

nivel local com reorientagdo das praticas de saide dentro de uma nova ética da fungfo

publica, passa pelo compromisso de todos com os direitos do cidaddo”. (Brasil, 1998, p.43)

Por isso temos enfatizado que uma das atitudes essenciais ao enfermeiro, que
pretende ser representante da comunidade e envolvé-la no processo decisério, € a pratica
legitimada, compromissada com valores eticamente definidos, pois entendemos, conforme
Freire (1995, p.16), que “os sujeitos sdo individuos criticos e conscientes de suas

possibilidades de atuagfo no contexto social”.

Todas as pessoas, sem discrimina¢do de qualquer natureza, tém direito a um
atendimento que, ndo s6 dé conta de tratar a sua doenga, mas, principalmente, ofereca
servigos de prevcnqﬁo e promogdo a satide. Assim, ganham relevancia agdes e programas
de atengdo basica a saide, bem como faz-se necessaria a articulagio do setor satide com as
demais areas sociais que tém a ver com a melhoria da qualidade de vida. Concordamos que
a saude deva ser almejada, conquistada, ndo imposta, € que para tanto, faz-se necessario o

comprometimento de todos, em todos os niveis decisérios.

A participagdo, na perspectiva do controle social, possibilita & populagdio interferir
na gestdo da saude, colocando as agdes do Estado na diregdo dos interesses da coletividade.

Participar em saude significa a possibilidade de representagdo e de intervengdo organizada
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de pessoas, familias, grupos e organizagdes no modelo vigente de prestagdo de assisténcia

4 sua saude.

Essa contextualizagdo evidenciou a relevancia do objeto de estudo desta pesquisa
relacionado a participagdo da enfermeira no processo decisorio das equipes das Unidades

Basicas de Saude.

2.2 A participagdo no processo decisério das organizagdes

Habermas (1986) distingue trés modelos de decisdo, o decisionista, que separa as
fungdes do especialista e do politico, corresponde a cientificagdo da politica, a burocracia;
0 tecnocrdtico, que preconiza o controle quase total do especialista sobre o politico; o
pragmaltista, que preconiza uma interconexdo entre as técnicas disponiveis e as decisdes
politicas ou praticas, uma pratica critica que desnuda o exercicio da dominagdo ideologica
e torna-se acessivel a uma discusséo cientifica, que exige uma comunicagdo permanente e
mutua entre especialistas e politicos, aconselhando aos primeiros as instdncias em que

tomam as decis6es € aos segundos as necessidades da pratica.

O modelo pragmatista aproxima-se daquele que poderia viabilizar certo nivel de
participagdo no processo decisorio das organizag¢Ges, associando as dimensdes técnica e
politica. Para incorpora-lo os profissionais devem desenvolver conhecimentos, habilidades
e atitudes adequadas e coerentes que contemplem, minimamente, as dimensdes técnica e

politica.

Rivera (1995, p.42) refere que: “Para Habermas, essa comunicagio reciproca entre
técnicos e politicos deve, efetivamente, religar-se com os interesses sociais € as orientagdes
de um mundo social da vida ja dado, o que eqiiivale a afirmar que a opinido publica

politica deve mediar tal comunicag&o.”

A vinculagdio desses atributos ndo se deve limitar aquela gerada por meio da
mediagdo entre partes, mas ser promovida, nos distintos setores, de modo que emanem

conjuntamente, o ‘que favorece condigdes vitais & participagdo consciente, intervencionista
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e transformadora. Além disso, a organizagio ¢ integrada por pessoas com interesses que

para serem contemplados necessitam de poder. Segundo Rivera et al. (1989, p.94; 103):

“no caso da saude, os tipos principais de poder manipulados sdo denominados de técnico,
administrativo e politico. [...] Entende-se por poder técnico a capacidade de gerar, aprovar,
manipular informagdo de caracteristicas distintas. Poder administrativo é a capacidade de

- apropriar-se de, e de alocar recursos. Poder politico é a capacidade de mobilizar grupos
sociais que demandam ou reclamam suas necessidades ou interesses. [...] em algum
momento da dindmica do poder, os poderes administrativo e técnico ficam submersos no
poder politico [...] Uma das expressdes desta submerséo ¢ [...] a burocracia.”

Etimologicamente a palavra decisdo ¢ formada pelo prefixo de (prefixo latino que
significa parar, extrair, interromper) anteposto a palavra caedere (que significa cindir,

cortar). Ao pé da letra a palavra decisdo significa “parar de cortar” ou “deixar fluir”.

Para falarmos sobre o processo decisorio, optamos pela introdugio da sintese
histérica da administragédo publica brasileira, em que ja se denunciam sinais importantes de

praticas ainda hoje vigentes.

A década de 1930 marcou pela primeira tentativa sistematica de modernizagdo da
administragcdo puhblica brasileira com um modelo que se baseava tedrica e
operacionalmente no fortalecimento do poder central como estratégia para melhorar os

padrdes vigentes no pais € no mundo.

Nas décadas de 1950 e 1970, durante os governos de Juscelino Kubistscheck e
Castelo Branco, as estruturas publicas foram direcionadas como insumos ao
desenvolvimento industrial. A estratégia de fomento utilizada ajudou a diversificar o
parque industrial, porém induziu ao aumento da complexidade da maquina estatal, com a
conseqiiente proliferagio dos 6rgdos publicos e estatais, 0 que contribuiu para intensificar a
participagdo e a intervengdo do Estado na economia, e dificultar o estabelecimento de
mecanismos eficientes de coordenaciio e controle. Isso tudo criou uma ilusdo de

prosperidade causada pelo “milagre econémico”.

Durante a década de 1970, esse modelo comegou a enfraquecer com o

distanciamento cada vez maior entre aqueles que tomavam as decisdes (governo) e aqueles
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que vivenciavam os fatos (povo). A credibilidade e a aceitagdo do governo decresceu. A
reagdo governamental foi de centralizagdo ainda maior do processo decisorio. (Pereira &

Fonseca, 1997)

A década de 1980, marcada pela explosio de mudangas sociais, politicas e
{ecnol(’)gicas, pela instabilidade advinda dos reajustes inflacionérios e pela recesséo, pedia
um modelo de gestdo publica mais democratico, participativo, aberto e transparente. A
sociedade mais informada e mais politizada passou a exigir o atendimento de suas

necessidades e prioridades.

Independentemente dessa evolug@o por parte da sociedade, a administragdo publica
manteve-se lenta, ineficiente, gigantesca e autocratica mantendo o processo decisério
afastado das expectativas da populagdo. Houve iniciativas relacionadas a redugdo ou

ampliagdo de orgdos, demissdo ou aumento de funcionarios e privatizagio.

A década de 1990 evidenciou as conseqii€ncias dessas decisbes, focando as

atengdes para o desenvolvimento auto-sustentado e soberano da nagfo, a garantia de

governabilidade e a efetividade dos 6rgéos publicos.

Hoje, faz-se necessdrio, a adaptagdio € o aprimoramento dessas metodologias que
permeiam o processo decisério para que conquistemos o desenvolvimento continuado e

autdénomo:;

Um povo desenvolvido é um povo equilibrado que busca o novo por intermédio da
participagdo popular, da adequacdo dos objetivos e prioridades as reais necessidades da
sociedade, da viabilidade e integragdo dos recursos e esforgos. Nesse sentido, o
desenvolvimento € o resultado de um processo criativo, proprio, unico, jamais copiado ou
reproduzido. E tipicamente nosso e somente nds podemos concebé-lo e implementa-lo.
(Pereira & Fonseca, 1997, p.156)

A governabilidade exige a participag@o simultidnea do governo e da sociedade, pois
a legitimidade ocorre quando ha colaboraggo, confianga, disposi¢do e reciprocidade entre
ambos. Os representantes do povo devem mostrar-se eficientes no atendimento das
demandas e pressdes sociais, integros e idoneos, colocando as decisdes de forma

transparente para serem avaliadas pela sociedade e lideres, catalisando aspiragdes da

populacdo e decisdes coerentes.
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Entre o povo e o governo estio os Orgdos publicos, instrumentos da agdo
governamental e, por isso, responsaveis pelo cumprimento das fungdes de governo, nos
quais as decisGes organizacionais sdio, normalmente, reguladas por leis orgénicas que

garantem a sua sobrevivéncia, mas podem torna-las mais morosas.

Nesse contexto, estdo inseridos os profissionais da saide, entre eles, mais
especificamente, os enfermeiros, sujeitos desta investigag8o. Essa inser¢do, por si s6, pode
coloca-los. diante de interesses divergentes que tendem a tornar o processo decisorio

complexo, principalmente quando estiverem despreparados tedrica e metodologicamente.

O processo decisério advém da necessidade de se resolver algum tipo de problema. Ele
parte da premissa de que teremos que definir o problema. O simples fato de se definir bem
o problema ja apresenta praticamente 50% de uma provavel solugdo. A partir dai,
obteremos dados e informagdes para podermos fazer uma analise. Com base nessa anilise,
dentro do possivel, formular-se-4 uma série de alternativas e, por fim, serd escolhida uma
para determinar algum tipo de agdo, visando a uma solugdo. (Duro, 1998, p.26)

O processo decisorio “envolve fendmenos tanto individuais como sociais, baseados
em premissas de fatos e valores, que inclui a escolha de um comportamento, dentre uma ou
mais alternativas, pode-se entendé-lo como uma série de processos logicos, psicologicos e

de ag¢Oes que incluem o momento da decisdo”. (Ciampone, 1991, p.192)

O processo decisdrio contempla algumas fases que podem ou ndo ser percorridas. A
complexidade das decisdes situa-se numa escala que vai das mais simples e corriqueiras
até¢ as mais complexas. Nas decisGes mais simples essas etapas ocorrem a nivel
inconsciente passando desapercebidas, de modo ficil, espontineo, reflexo € condicionado.
Isso ocorre devido ao acumulo de experiéncias € a mamiteng:ﬁo de habitos. Existem ainda

as decisdes programadas e as ndo programadas.

O processo decisério contempla momentos diferenciados que, segundo Maximiano
(1995), incluem a percepgdo do problema, a definigdo do problema, a coleta e andlise dos
dados, a redefinigiio do problema, a procura por solugdes alternativas, a escolha ou deciséo

propriamente dita, a implementagéo e avaliagdo do processo e resultados.
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Cada vez mais, vem sendo destacados o compromisso e a responsabilidade dos
profissionais da equipe junto a popula¢do usuaria de suas Unidades, o que requer o preparo
para uma efetiva. participagdo no processo decisério e para. mudangas que se fazem

importantes:

Pressupde-se mudangas na forma de realizagdo do trabalho das equipes de saide, com a
criagdo de vinculos entre a populagdo e os servigos, na ampliagio da atengio sobre as
necessidades de saide das populagdes especificas e na busca de alternativas mais
adequadas as diferentes realidades. [...] As unidades basicas de saude, reorganizadas de
acordo com os principios da Salde da Familia, passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanentemente da saide de um nimero determinado de individuos e
familias que moram no espago territorial préximo, possibilitando o estabelecimento de
vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de saide e a
populagdo. (Brasil, 1999, p.11-24)

Convém destacar que a metodologia que norteia o processo decisério nas
organizagdes foi sendo influenciada pelas variaveis enfatizadas pelas diversas Teorias de
Administragdo. Assim, ji houve énfase na varidvel tarefa, na estrutura, nas pessoas, no
ambiente, na interrelagdo dos subsistemas, na iecnologia, enfim, o processo decisério
absorveu e ainda absorve conceitos e pressupostos especificos dessas abordagens
administrativas, entre elas a da Teoria das Decisdes nas instituicbes que surgiu por
influéncia de Herbert Simon, que a utilizou como base para explicar o comportamento
humano nas organizagdes, vinculando-a a Teoria Comportamental que entende a

organizagdo como um sistema de decisdes.

Decisdo € o processo de andlise e escolha, entre varias alternativas disponiveis, do curso de
acdo que a pessoa devera seguir. O processo de decisdo pode ser considerado como uma
analise dos fatos apresentados relacionados com os sistemas da Institui¢do. [...] Nesse
sistema de decisdes cada pessoa participa racional e conscientemente, escolhendo e
tomando decisdes individuais a respeito de alternativas mais ou menos racionais de
comportamento, escolhendo e decidindo, de acordo com sua personalidade, motivagdes e
atitudes [...] Para a Teoria Comportamental todas as pessoas dentro de uma organizagao,
em todas as areas de atividades, em todos os niveis hierarquicos e em todas as situagdes
estdo continuamente tomando decisdes relacionadas ou ndo com seu trabalho. (Chiavenato,
1993, p.567-8)
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‘Uma caracteristica do processo de trabatho & que ele coloca, diante daqueles que o
desenvolvem ou dele participam, a necessidade da resolugdo de problemas. Justamente,
pelo fato de o processo de trabalho, ter, historicamente,‘gerado uma divisdo técnico-social,
‘acarretou a compreensdo de que alguns estariam aptos a decidir e outros a cumprir
determinagdes, separando assim, os que geriam idéias e planos dos que colocavam-nos em
agdo. Esse pressuposto- distancia-se do que queremos validar enquanto marco tedrico,
conforme ja foi explicado anteriormente, principalmente sob o respaldo de Bordenave

(1985, 1998).

Nas organizagdes, foram implementadas técnicas para instrumentalizar gerentes na
resolugdo de problemas e no processo decisorio. Contudo, elas ndo foram socializadas em
todos os niveis hierdrquicos, com os funciondrios que integravam essas instituigdes. Assim,

poucos tiveram acesso, desenvolveram habilidades e puderam participar.

Outro fato a ser destacado € que “as tentativas de tornar a administra¢do publica
brasileira menos centralizadora, autoritaria, formalista e prescritiva trataram dos efeitos
sem administrar a causa principal: a dificuldade de abrir m3o do poder. A administragio
publica tolhe a participagdo e a autonomia. [...] Ela passa uma mensagem de que a decisdo -
¢ a responsabilidade nunca sdo do funciondrio. Nos novos paradigmas, a tomada de
decisdes passa pela participagdo tanto do funcionario (autonomia) quanto do cidaddo

(consulta)”. (Pereira & Fonseca, 1997, p.167-8)

A descentralizag@o requer um compromisso sério dos dirigentes, que devem validar
e legitimar os anseios dos demais, trabalhando em equipe, capacitando seus funcionérios
para a participagdo no processo decisorio, sendo exigentes em relagdo 4 qualidade das

agdes e resultados e quanto aos recursos necessarios a essa pratica:

[...] sem permisso para participar, os funciondrios competentes acabam frustrando-se ou se
acomodando. [...] Produtividade e inovagdo ndo se impdem: sdo construidas de baixo para
cima, pela participagdo. A descentralizagdo das decisdes ¢ a Uinica alternativa para se lidar
com a complexidade crescente das organizagGes contemporaneas, porque garante a
flexibilidade necessaria ao atendimento das necessidades dos usudrios, a efetividade dos
resultados das organizagdes publicas e a satisfagdo dos seus funciondrios. (Pereira &
Fonseca, 1997, p.168)
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O aprendizado e a conquista da participagdo encontra-se, dessa forma,

intrinsecamente, associado a elicacia institucional.

Encontra-se na literatura diversas definigdes a cerca do que vem a ser o processo
decisorio. Para a maioria dos autores pesquisados por Ciampone (1991, p.192) ha

concordéncia a respeito de que:

[...] decidir significa ir além do momento da escolha, da decisdio em si; [...] significa
necessariamente escollier entre uma ou mais alternativas ou opgdes, com vistas a alcangar
um resultado desejado; [...] um processo, que envolve fendmenos tanto individuais como
sociais, baseado em premissas de fatos e de valores, que inclui a escolha de um
comportamenlo, dentre uma ou mais alternativas, com a inten¢do de aproximar-se de algum
objetivo desejado. Pode-se, portanto, entendé-lo como uma série de proccssos logicos,
psicolbgicos e de agdes que incluem o momento de decisdo.

Maximiano (1995, p.85-103) destaca que a competéncia técnica, entendida como
conhecimento e habilidade, o interesse, entendido como algo relacionado a atitude, assim

como, o tempo envolvido sdo aspectos relevantes para a eficicia do processo decisorio.

'.l‘oda decisdo envolve necessariamente o tomador de decisdo, os objetivos, as
preferéncias, a estralégia, a situagdo envolvida e o resultado. Dessa forma, todo tomador de
decisio estd inserido em uma situagdo, pretende alcangar objetivos, tem preferéncias

pessoais € segue estratégias para alcangar resultados. (Chiavenato, 1993)

O processo decisorio contempla a delimitagdio e andlise do problema; a busca das
alternativas; a analise das alternativas, estabelecendo-se as conseqiiéncias de cada uma; € a
avaliagdo das allernativas e sele¢do das mais provaveis. Assim, para que esle processo ndo
receba conotagdes afetivas, pelo comportamento do administrador, deve estar marcado por

uma politica clara e definida que reflita e interprete os objetivos, tornando-os mais vidveis.

O aspecto mais relevante do processo decisorio € a existéncia de um marco de
referéncia que o norteie ¢ valide, que o instrumentalize e evidencie as possibilidades, as

prioridades, os pressupostos e principios importantes e a {inalidade maior do processo.

Assim, 0 processo decisorio deve atuar na prevengdio de problemas e na promogdo
de processos e relagdes de trabalho mais igualitarios, humanos, éticos, participativos,

. . . o e s )
responsaveis e compromissados com o bem da coletividade e ndo individual. Por essa
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complexidade é que sdo requeridos conhecimentos, habilidades e atitudes por parte
daqueles que dele participam.

Thompson apud Chiaveﬁato (1993, p.513) defende que, “em uma organizagio,
existe sempre um forle desequilibrio entre o direito de decidir (que é a autoridade) e o
poder de realizar (que ¢ a habilidade e a especializagdo). Assim, habilidade, especializagdo
¢ competéncia slo aspectos que entram continuamente em choque com autoridade,
generalizagfio ¢ hierarquia”, o que atribui ao processo decisorio complexidade maior.

by

Quanto a hierarquia mencionada, existe um questionamento continuo da sua
validade, contudo, Drucker (1999) niéio acredita no fim da hierarquia, pois em qualquer
institui¢iio ¢ necessério que haja uma autoridade que, em uma situagio de perigo comum,
tome a cecisdo. Se o navio esta afundando, o capitdo ndo convoca uma reunido, ele da
Qrdens. Podemos comparar a suposta ameaga de naufragio do navio, entendida como uma
situag@io de perigo ou de crise, a uma situagdo de calamidade publica, de emergéncia, na
area de saude, em que se torna incoerente o envolvimento de profissionais, com dilerentes
niveis de capacilagio técnica e de interesse, em uma decisdio participativa, que requeira
mais tempo para ser tomada. Nesse caso, quem tem o melhor preparo, a iniciativa e o
poder assume a decisdo e exige agdes dos demais. Contudo, sabe-se que vale a pena o
inveslimento na capacitagio da equipe para té-la apta a assumir a decisdo em situagdes nfio
corriqueiras € imediatas, assim como o sincronismo dos mais preparados para que ao

tomarem decisGes que sejam legitimadas e validadas pelo seu grupo.

Os processos participativos estimulam a motivagéo, a cooperagdo ¢ a liberagdo do
polencial criativo da equipe, induzindo a maior engajamento e co-responsabilizagdo por
resultados. A ag¢do de uma geréncia participativa eficaz pressupde uma agdo gerencial

caracterizada pelo exercicio da decis@o e pela obtengfio de resultados através da equipe.

“0) compromisso com a compeléncia é o sentimento gerencial caracteristico de uma
administragio participativa. O trabalho em equipe libera a criatividade e leva os
participantes a se condicionarem positivamente & escolha das melhores alternativas, teqdo
em vista, como motivagio maior, o crescimento empresarial. Quando prevalece o sgnud.o
de cquipe, esta prescrvada a nogdo de bem comunt. Integram-se objetivos organizacionais
com interesses individuais. Para tanto, exige-se que as geréncias sejam parlicipativas €

inovadoras”. (Matos, 1980, p.24)
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»ara Maximiano (1995, p.74) existem habilidades interpessoais e conceituais, sendo

que entre as habilidades conceituais estaria a capacidade para o processo decisorio.

Bordenave (1985) também analisa os conhecimentos, habilidades € atitudes que
favorecem a participagiio. Assim, deslaca que a participagio ¢ um processo de
desenvolvimento da consciéncia critica e de aquisigdo de poder. A participagio transforma
as pessoas de passivas e conformistas em ativas e criticas, ocasionando uma
descentralizagfio e distribui¢dio do poder, antes concentrado numa autoridade ou num grupo
“pequeno.  Entre as habilidades e atitudes, enfatiza a importdncia de aprimorar-se as
relages interpessoais respaldando-as no respeito as diferengas individuais. Nem todos
participam da mesma maneira. O sucesso da participagdo da-se quando potencializa-se a .
diversidade de carismas ¢ de diversidade, sem exigir-se comportamentos uniformes e

pouco naturais das pessoas.

A atitude, conceilo importante na Psicologia Social, na ética e na sociologia das
organizagdes, caracteriza-se como “uma tendéncia a agfo, que ¢ adquirida no ambiente em
que se vive e deriva de experiéncias. pessoais ¢ também da personalidade. Assim, para a
maioria dos aulores, o termo atilude _designa disposi¢do psicologica, adquirida e
organizada a partir da propria existéncia, que inclina o individuo a reagir de forma

especifica em relagdo a determinadas pessoas, objetos ou situages”. (Gil, 1995, p.134)

Nesta perspectiva, o sentido mais amplo e importante da tomada de decisfio é o
- prospectivo e projectivo. A tomada de decisdes em uma organizagfio é o resul(ado de um
processo racional e consciente que estabelece uma relagio l0gica entre meijos € fins. O
carater prospectivo da decisdo deve estar orientado pela politica da organizagio; a
avaliagdo das experiéncias prévias € fonte orientadora na analise das alternativas sendo que
a ado¢do de dccisOes ndo pode estar isenia da politica e da historia. "A politica exige
conhecimento a respeito do poder, um termo que algumas enfermeiras querem rejeitar
como sendo incompativel com os propésitos da profissido, [...] as enfermeiras possuem
poder em potencial, mas necessitam de entendimento basico sobre como utilizar este

potencial para provocar as mudangas desejadas”. (Ellis & Hartley, 1998, p.98)

Essa tendéncia dos enfermeiros para o ndo envolvimento politico, como se fosse
possivel optar por ele, uma vez que até a neutralidade € uma opgéo politica, é também um

denominador comum em pesquisas empiricas realizadas na maioria dos paises ocidentais,
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nas ultimas décadas. Essas pesquisas revelaram que a caracteristica mais notavel da maior
parte dos cidadgos, principalmente os de condigBio socio-econdmica mais baixa, ¢ uma falta

de interesse generalizada em politica e por atividades politicas. (Pateman, 1992)

A partir da existéncia desse preconceito, da desinformagéo e da ndo vivéncia da
. participagfio, construiu-se a hipotese de que apenas uma pequena porcentagem de
individuos, em qualquer organizagdo, sabe e estd em condigdes de aproveitar as

oportunidades existentes para influir no processo decisorio.

Para entender qualquer sistema ¢ preciso identificar e compreender as fontes de

poder e de autoridade dentro dele.

A tendéncia atual opta por abordagens menos convencionais, onde os talentos e as
inteligéncias disponiveis na organizagdo sdo valorizados prioritariamente. A grande fungéo
da administragdo superior sera identificar os valores gerenciais, reuni-los, integra-los e
facultar as condigSes para que se expressem e se desenvolvam. A descentraliza¢do e a
delegagiio de autoridade ganham cada vez mais amplitude com as concepgdes de ‘centro de
poder’ e ‘geréncia de conhecimento’. A preocupagio centrada na flexibilizagio das
estruturas e criagdo de recursos de organizagiio matricial estd confirmando, cada vez mais,
a premissa de que onde estd o conhecimento, ai estd o poder. (Matos, 1980, p.21)

Essa assertiva vincula a perspectiva de descentralizagdo da autoridade deciséria na
vigéncia das competéncias requeridas para o enfrentamento dos problemas que emergem
no contexto de trabalho, o que valida a importincia dos enfermeiros prepararem-se para

desfrutar do poder advindo do conhecimento.

A respeito do poder, Follett (1997, p.25) insiste em que devemos reconsiderar o
tradicional modelo “poder-sobre”, visto que ¢ reducionista e contraproducente. Ela sugere
um modelo alternativo, de “poder-com”, uma abordagem natural € mais produtiva do que

qualquer sistema baseado somente no controle:

Se o seu negocio ¢ tio organizado que vocé pode influenciar um co-gerente a medida que
ele o estd influenciando; tdo organizado que um trabalhador tem oportunidade de
influenciar vocé como vocé tem de influencia-lo, se ha uma influéncia interativa ocorrendo
todo o tempo, o “poder-com” pode ser estabelecido. [...] O poder-com origina-se da unido
de poderes individuais. Cada membro de um grupo tem poder exclusivo e soberano
derivado da combinagio de conhecimento, experiéncia e habilidade especificos a ele. Aqui,
de acordo com Follett, a fungiio do gerente é ajudar os membros do grupo a perceber que
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tém esse poder; unificar esses poderes individuais em um poder total do grupo; e tornar
cada individuo responsdvel pela sua contribui¢do para que se ajuste a tarefa como um todo.
[...] Nossa contribui¢gio ndo tem valor, a menos que esteja efetivamente relacionada as
contribui¢des de todos os outros envolvidos.

\

Entendemos que o trabalhador, tecnicamente competente, que compreende também
as formas de poder legitimadas nas instituicdes e na sociedade, fundamentado nesses

pressupostos participativos, est4 melhor preparado para o processo decisdrio.

Segundo Duro (1998, p.24), a informagéio “é a base da decisdio e o ingrediente

fundamental do processo decisorio”. Ja Matos (1980, p.23-63) acrescenta que:

Para a participagdo sdo imprescindiveis, o conhecimento, um sistema de informagoes,
analise e reflexdo sobre as realidades empresariais. [...] Partindo do pressuposto de que a
eficacia em chefia depende da capacidade em obter a cooperagdo dos subordinados e que
uma empresa em desenvolvimento pressupde ampla participagdo, o enfoque foi o sistema
de informagdo, pois s6 com adequada informagio pode-se esperar participagio satisfatéria
e eficaz cooperagdo (isto no plano técnico, ja que, quanto aos aspectos psico-emocionais, a
agdo correta da chefia é determinante do clima receptivo & motivagio).

No entanto, Duro (1998) destaca que é importante ndo confundir informagdo com
dados. Para ele, os dados sfo insumos basicos que ndo possuem utilidade se ndo forem
devidamente compilados, cruzados até chegarem a um grau de configuragfio, sob forma

organizada. Assim, informacdo significa dados devidamente trabalhados e uteis.

Uma informagdo deve ter qualidade, ou seja, um minimo de conteudo e
consisténcia para permitir ao decisor tomar algum tipo de decis@o; ser adequada, isto ¢,
estar voltada para a questio que vai decidir; € ser oportuna, existir no momento certo, pois

se for disponibilizada muito antes ou depois de necesséria, perde o seu valor.

A clareza, a veracidade, a organizagdo e o fluxo adequado sdio qualidades

imprescindiveis para tornar as informagdes subsidio para um processo decisorio agil.

No processo de municipalizagio, em curso, nas cidades brasileiras, faz-se,
fundamentaimente presente, a necessidade de lidar com a diversidade de situagdes das
Unidades Locais de Saude, que contemplam diferentemente os aspectos discutidos até

entdio. Elas exigem “dos agentes envolvidos nesse processo, criatividade, compreenséo de
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seu papel politico como agente de mudangas e de construgio da cidadania™. (Almeida,

1997, p.253)

Ndo se nega que o processo de municipalizagio ‘representou um avango
significativo na organizagio dos servigos de saide, uma vez que, aos municipios, dentro do
processo de descentralizagfio, cabia a prestagdo dos servigos de saude, trazendo para o
nivel local responsabilidades pelo planejamento e tomada de decisGes com o envolvimento

da populagio.

Cabe ao nosso ver, ao profissional enfermeiro, assim, como aos ‘demais,
instrumentalizar-se para assumir esse espago por meio de um marco tedrico de referéncia
que o instrumentalize e norteie suas decisdes. Tendo o enfermeiro de Unidade, entre as
suas fungbes, a de manter sincronizadas as atividades administrativas, educacionais e de
assisténcia aos usuérios, para contribuir ao alcance dos objetivos propostos, devera adotar
procedimentos globais e especificos relacionados ao planejamento, execugdo e avaliagdo

respaldados por informagdes qualitativamente adequadas ao processo decisorio.

A participagfio requer conhecimento que para Maximiano (1995, p.74) “refere-se as
técnicas, informagdes e conceitos necessarios ao desempenho profissional. Funcionam

como referéncia para compreensdo dos fatos e para o desenvolvimento de habilidades”.

Dentre as habilidades necessarias, Matos (1980, p.23) destaca as seguintes:

Habilidade Cognitiva — conhecimentos especializados, técnicas, normas, procedimentos,
expressos na capacitagdo profissional; Habilidade Humana — condigdes para o perfeito
relacionamento interpessoal e intergrupal; Habilidade Organizacional — compreensdo da
empresa como realidade global, seus aspectos macroestruturais, filosofia, misséo, clima
organizacional, ou seja, trabalhar com a cultura da empresa; Habilidade Estratégica —
condigbes para fazer funcionar a organizagdo como um todo sistémico, dentro de uma
perspectiva de longo, médio e curto prazo, de maneira a combinar as trés habilidades
anteriores considerando-se a realidade do negdcio, as exigéncias da conjuntura e as
projegdes para o _futuro.

Esses principios devem ser observados e usados como monitoramento do processo
para que ndo se perca o objetivo maior da participagdo que € a conquista de espago € o
desenvolvimento de mecanismos para prevengdo e resolugdo dos problemas que afligem os

usuarios e aqueles, que estiverem como prestadores da assisténcia, destacando-se que
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ambos sdo cidaddos e como tais devem ter preservados sua dignidade, sua integridade e
seus direitos. Nessa perspectiva, a participagdo mostra a sua interface com a ética, que sera

explorada em subcapitulo posterior.

2.3 A Enfermagem e os fatores determinantes da participagio

O enfermeiro é o elemento intermedidrio entre o usuario e a Instituigdo onde busca
resolutividade para seus problemas. Assim, tem o0 compromisso, como os demais
trabalhadores da saude, de aproximar a assisténcia oferecida as necessidades dos usuarios.
Isso € favorecido por meio de capacitagdo, tanto em relagdo ao conhecimento como as
habilidades e atitudes, o que favorece a sua participagdo e contribuigdo no processo

decisorio.

Para iniciar falando da enfermagem de hoje, faz-se necessario um breve resgate de

sua evolugdo histdrica no Brasil.

Segundo Freyre (1969), a catequizagdo dos indios no Brasil pelos Jesuitas, teve por
finalidade facilitar a dominagdo pelos europeus, que, através de uma série de influéncias,
contribuiram para a degradagfo da raga e da cultura do indio brasileiro. Além dos Jesuitas,
os colonos que aqui chegavam, devido ao seu grande interesse econOmico, também
colaboraram para a mudanga dos habitos do indio, instituindo novos habitos alimentares,

novas formas de trabalho, € até mesmo o uso de aguardente de cana.

Germano (1985) alega que esses novos habitos aumentaram a mortalidade infantil e
o aparecimento de doengas, principalmente por disseminag@io de epidemias. Passaram a
usar roupas, com isso, a higieniza¢do tornou-se muito precaria facilitando o aparecimento
de doengas, visto serem as mesmas usadas até apodrecerem. E nesse contexto que surgiu a

necessidade de alguém para cuidar dos doentes.

[...] ndo desconhece terem sido os proprios indios os primeiros a se ocuparem dos cuidados
desses doentes em suas tribos, nas pessoas dos feiticeiros, pajés, curandeiros; com a
colonizagdo, outros elementos assumiram também essas responsabilidades, dentre eles os
jesuitas, e posteriormente os religiosos, voluntarios leigos e escravos que eram escolhidos
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para essa tarefa. Surge assim a enfermagem, com fins mais curativos que preventivos e
_exercida no inicio, ao contrario de hoje, praticamente por elementos apenas do sexo
masculino. (Germano, 1985, p.22)

A administragdo das Santas Casas de Misericordia, fundadas para recolher os
pobres e Orfios, foi sendo entregue as ordens religiosas que chegavam ao Brasil. A
primeira Santa Casa foi a de Santos, seguindo-se a de Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda,
Ilhéus, todas no século XVI. Nelas, a enfermagem exercida era essencialmente pratica,
sendo que para assumir a fungio de enfermeiro nfio era exigido nenhum nivel de
escolarizagdio. Os cuidados aos doentes eram prestados por voluntarios, escravos e
religiosos; ou seja, era uma enfermagem exercida em bases puramente empiricas, onde a
preocupa¢do maior era a cura do doente em detrimento da prevengdo. A pratica da
enfermagem caracterizava-se por agfes que se prendiam mais a procedimentos de cuidados

que levavam conforto a alma do doente.

Assim, o exercicio da enfermagem foi marcado inicialmente por um forte espirito
religioso. Ao bom profissional eram inerentes qualidades como a obediéncia, o respeito a
hierarquia, a humildade, o espirito de servir. Essa situagiio deu-se no inicio da colonizaggo

¢ estendeu-se até o inicio do século XX.

Esses valores e principios foram sendo refor¢ados e reproduzidos pelas Escolas e
Servigos e divulgados pela Revista Brasileira de Enfermagem, que comegou a circular a

partir de 1955. (Germano, 1985)

O trabalho da vohmtaria brasileira Ana Justina Ferreira Néri, conhecida como Ana
Néri, pelo seu esmerado espirito de dedicagdo e incansavel assisténcia prestada aos
soldados feridos na Guerra do Paraguai no século XIX, marcou decisivamente a
enfermagem até nossos dias. Contudo, ela prépria, Ana Néri sofreu influéncia importante
de Florence Nightingale, que em sua pritica cerceava a liberdade de escolha do

enfermeiro.

A ideologia da enfermagem desde sua origem, e, em particular a de Ana Néri, para os
brasileiros, significou abnegagdo, obediéncia, dedicagdo. Isso marcou profundamente a
profissio de enfermagem - o enfermeiro tinha que ser alguém disciplinado e obediente.
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Alguém que ndo exercesse a critica social, porém consolasse e socorresse as vitimas da
sociedade. Por essa razdo, os enfermeiros enfrentam sérias dificuldades de ordem
profissional [...]. Acrescente-se ainda, o importante papel que a escola desempenha na
formag#io do enfermeiro, principalmente através da ética profissional que ai se ensma
reforgadora de toda essa ideologia [...]. (Germano,1985, p.26)

Esses aspectos historicos tornaram-se fatores determinantes da pratica profissional
" dos enfermeiros. Hoje, presenciamos um processo de tomada de decisdo impregnado por

esses principios enfatizados na historia e na educagdo da enfermagem.

A educagio de enfermeiros, no contexto atual, deve ser instrumentalizada pela
pedagogia problematizadora e ndo pela bancaria, em que alunos nada mais sdo do que
depdsitos nos quais o professor coloca seus conteudos. O educando deve ser sujeito e,

como tal, participar de todo o processo educativo pautado no diagndstico e na busca de

solugbes para os problemas do contexto vivido.

Como enfermeiros estariamos instrumentalizados para um processo decisdrio
fundamentado em pressupostos relacionados 4 maior autonomia, independéncia,
compromisso € competéncia. Esse perfil profissional precisa ser consolidado o que implica

na revisdo de conceitos, valores e principios relacionados a educagio e a participagao.

A enfermagem, segundo Almeida & Rocha (1997), baseia-se em um saber de outras
ciéncias visualizando atender as necessidades sociais, ou seja, a promog¢do da saude,
prevencdo de doengas e a recuperagfo do individuo, ou o controle da satde da populagéo.
Sendo assim, sua fungdo é prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou

comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar a saude.

Ao visualizar o profissional em seu ambiente, devemos entender que este extrapola
os muros das organizagdes. O ambiente é o contexto no qual a organizagdo esta inserida.
Destacamos que “ambiente ¢ tudo aquilo que envolve externamente uma organizagdo (ou
um sistema). E a macro estrutura onde insere-se a organizago. Como a organizagio é um
sistema aberto, ela mantém transagdes e intercAmbio com seu ambiente. Isto faz com que
tudo o que ocorre externamente no ambiente passe a influenciar internamente o que ocorre

na organizagdo”. (Chiavenato, 1993, p.816)

Na visdo de Drucker (1999) sobre o papel de uma administragdo orientada para
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fora, as forgas qué exercem maiores influéncias sobre a maior parte das organiza¢Ges vém
de fora delas e ndo de dentro. Na Unidade Bésica de Saude do municipio ndo € diferente.
Assim, “a administragiio deve definir os resultados que espera alcangar e depois organizar
os recursos da organizagdio visando obter esses resultados. [...] A instituigdo existe para

produzir resultados dentro da sociedade e para modifica-la”. (Drucker, 1999, p.53)

Como afirmamos, para que o enfermeiro possa participar como membro da equipe,
nas diversas instituigdes, decidindo conjuntamente, deve adquirir competéncias
relacionadas ao conhecimento, as habilidades e & atitude. Maximiano (1995, p. 74-6)
fundamenta essa afirmagfio referindo que aqueles que gerenciam processos de trabalho

- precisam desenvolver atributos ou qualidades:

Os conhecimentos incluem todas as técnicas e informagdes [...] funcionam como pontos de
referéncia para compreensdo dos fendmenos e como base para o desenvolvimento de
habilidades. Quanto mais ampla a gama de conhecimentos de que uma pessoa dispde,
maior também se torna a quantidade de fendmenos que ela é capaz de interpretar. [...] As
habilidades dividem-se em duas categorias principais: as habilidades conceituais e as
interpessoais. Na primeira categoria, por exemplo, estdo as capacidades de definir
estratégias e de analisar problemas; na segunda, estio todas as habilidades que dizem
respeito ao relacionamento com pessoas. [...] As atitudes compreendem uma combinagio
de conhecimentos e sentimentos mediante os quais cada individuo e grupo interpretam e
julgam o mundo que os cerca e a si proprios. As atitudes formam os quadros de referéncia,
isto €, as “molduras” valorativas dentro das quais as pessoas, fatos, idéias e objetos sdo
vistos, interpretados e avaliados.

Consideramos pertinente a abordagem desses requisitos para a pratica consciente €
compromissada do profissional enfermeiro, uma vez que, por meio deles, sera
instrumentalizado para a efetiva participagdo no proceéso decisorio. Uma pratica
competente, compromissada, ética, critica, humana, conscientizadora, educadora e
solidaria s6 ocorre qﬁando instrumentalizada por meio de conhecimentos, habilidades e
atitudes apropriados. O enfermeiro, enquanto elemento de uma equipe que luta por validar
e legitimar o seu espago e area de competéncia, defendendo os direitos e necessidades dos

usuarios do Sistema de Saude, precisa considerar que:

A divisio do trabalho levada a efeito no agrupamento faz com que cada membro tenha
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uma fungdo especifica, que lhe é atribuida para que seja concretizada uma etapa da
atividade-fim ou da atividade meio da organizagdo. Portanto, o participante com os seus
conhecimentos e habilidades, auxiliado por ferramentas, maquinas e informagses, situa-se
no primeiro nivel da hierarquia por ordens de complexidade. (Bernardes, 1993, p.45)

hY

Na perspectiva de ir além da simples adaptagfio a sociedade e as instituigdes, o
enfermeiro deve formar-se e preparar-se, por meio desses instrumentos, para participar

como sujeito ativo no processo decisério das organizagdes.

A participagdo do enfermeiro no processo decisorio precisa entdo assumir essa
caracteristica de sujeito ativo, ator social, engajado com as providéncias profissionais que o

seu contexto requer € que sfio necessarias para a transformagdo das oportunidades em

possibilidadgs.

Bordenave (1985) contribui dizendo-nos que ¢ através da participagdo que o
homem exprime sua tendéncia inata de realizar,” fazer coisas, afirmar-se a si mesmo e
dominar a natureza e o mundo. Através da sua pratica, necessita satisfazer outras
necessidades néo menos basicas, como a de interagir com outrds homens, auto-exprimir-se,
desenvolver o pensamento reflexivo, criar e recriar coisas, € ainda, sentir-se valorizado

pelos outros homens.

Somente um ser que ¢ capaz de sair de seu contexto, de “distanciar-se dele” para ficar com
ele; capaz de admira-lo para, objetivando-o, transforma-lo e, transformando-o, saber-se
transformado pela sua propria criagdo; um ser que é e esta sendo no tempo que é o seu, um
ser historico, somente este € capaz, por tudo isto, de comprometer-se. Além disso, somente
este ser € j4 em si um compromisso. Este ser € o homem. (Freire, 1986, p.17)

Participagdo ndo consiste na recepgdo passiva dos beneficios da sociedade, mas na
postura ativa na sua constru¢do, que se da tomando decisdes e realizando atividades sociais
em todos os niveis. Nesse sentido, a enfermagem tem um longo caminho a percorrer para

aprender uma nova pratica profissional mais participativa.

Devemos criar, através do processo grupal, praticas ndo fossilizadas pelo habito,
mas voltadas & situagdo, necessidades, momentos e valores atuais que preparem Os

profissionais para uma participagdo sempre mais efetiva, que mais aproxime-se do mundo
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real. (Follett, 1997) E nesta perspectiva que enfocamos a participagdo do enfermeiro no

processo decisorio.

Bordenave (1985, p.26) refere que:

" O interessante é que a luta pela participagdio envolve ela mesma processos participatérios,
isto é, atividades organizadas dos grupos com o objetivo de expressar necessidades ou
demandas, defender interesses comuns, alcangar determinados objetivos econdmicos,
sociais ou politicos, ou influir de maneira direta nos poderes pablicos.

Essa perspectiva insere a questdo da participagdo no contexto coletivo € supra -
institucional, o que por si s ja requer outros tipos de habilidades, atitudes e conhecimentos

dos profissionais norteados por um referencial tedrico-metodologico coerente.

Germano (1985) evidencia que o estudo da enfermagem, enquanto prética social,
que se articula com outras praticas sociais, com o objetivo da formagdo de uma consciéncia
critica, ndo foi objeto de estudo por parte dos intelectuais da enfermagem, nos textos
publicados na REBEn, no periodo de 1955 a 1980. Houve uma preocupagdo dominante
com o ensino e ndo com a aprendizagem, com as profisses € especialidades e ndo com a
equipe de saiude, com o dominio da técnica especifica e nio com a capacidade critica,

criadora e transformadora frente a realidade.

Essa informagdo leva-nos a considerar que, a auséncia desses estudos, neste
periodo, pode ter sido um indicador de fatores limitantes no despertar do interesse para as

praticas mais participativas relacionadas ao processo decisorio vivenciado por enfermeiros.

A grande maioria da categoria profissional da enfermagem, segundo Monticelli
(1994), ainda ndo tem consciéncia critica em relag8o a sociedade e as implicagGes que ela
tem no desenvolvimento de suas agdes junto aos individuos que buscam o sistema de

saude.

A educagfo ¢ instrumento de transformagdo social; nfo s6 a educagdo formal,
institucionalizada, mas toda a ag¢do educativa que propicie a reformulagdo de habitos, a

aceitagdo de novos valores e que estimule a criatividade.

Esses sdo os outros requisitos, essenciais a participagéo do enfermeiro no processo
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decisorio, que nem sempre vém sendo analisados e enfatizados nas escolas € nos cursos de

enfermagem, pelos profissionais individual e coletivamente.

Freire (1986) fala-nos a respeito da pedagogia problematizadora humanista e
libertadora, importante na luta dos homens por sua emancipagio; na transformacdo dos
educandos em sujeitos do seu processo, com a superagdo do intelectualismo alienante e da
falsa consciéncia do mundo, por meio de uma agdo transformadora dos homens que resulte

na sua humanizagéo.

Considera como préaticas educativas as diversas formas de articulagdo que visam
contribuir para a formagdo do sujeito popular enquanto individuo critico e consciente de

suas possibilidades de atuagdo no contexto social:

A estrutura social € obra dos homens € que, se assim for, a sua transformagio sera também
obra dos homens. Isto significa que a sua tarefa fundamental é a de serem sujeitos e ndo
objetos de transformagdo. Tarefa que lhes exige, durante sua agdo sobre a realidade, um
aprofundamento da sua tomada de consciéncia da realidade, objeto de atos contraditérios
daqueles que pretendem manté-la como esta e dos que pretendem transforma-la. Por isso, o
trabalhador social ndo pode ser um homem neutro frente ao mundo, um homem neutro
frente & desumanizagio ou humanizagéo, frente & permanéncia do que ja nio representa os
caminhos do humano ou 4 mudanga destes caminhos (Freire, 1986, p.48)

Essa perspectiva interessa-nos uma vez que visualizamos a participagdo do

profissional enfermeiro no processo decisorio a favor dos seus usudrios.

Com esse breve resgate historico, tentamos destacar algumas -influéncias da
colonizagio do pais, da pratica de Florence e de Ana Néri, do ensino de enfermagem e da
produgio cientifica divulgada, na prética incorporada pelo profissional enfermeiro,
destacando fatores determinantes do nivel de participagdo no processo decisOrio, para
adequagio do planejamento das agdes de saide as necessidades dos usudrios e a

transformagdo da realidade vigente.

O processo decisorio vivenciado pelos enfermeiros, em muitas situagdes da nossa
pratica profissional, esteve condicionado pela visdo que tém de sociedade, de processo e
das relagdes de trabalho. Para Follett (1997), a direcdo e as decisdes sdo claras quando

existe ciéncia dos ambientes, das tecnologias, do desempenho almejado, da imagem
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projetada, das relagdes e problemética no trabaltho.

'Esses ndo s3o os Unicos requisitos envolvidos no processo decisério. Segundo a
autora, para se saber se a decis@o ¢ pertinente, outros aspectos inﬂuem'como, por exemplo,
a rede de comunicagio descentralizada e compartilhada por todos os elementos da equipe
de saude, contextualizada & realidade intra e extra instituicdo, as diretrizes e tendéncias
politicas e técnicas, bem como aos recursos tecnolégicos e financeiros. Deve também
haver investimento na competéncia técnica e politica dos trabalhadores para que aumentem
o grau e a qualidade da participagio, de modo a instrumentalizarem-se para decisdes

corretas.

Outras atitudes importantes envolvidas com a participagdo no processo decisdrio
sdo aquelas relacionadas ao respeito ao ser humano, compromisso com 0s colegas e
usuarios, integridade, solidariedade, idoneidade, justiga, imparcialidade, discrigdo, sigilo

profissional, criticidade e confiabilidade.

Do ponto de vista administrativo trazemos a colaboragdo de Matos (1980, p.48) a
respeito da habilidade . envolvida com o potencial para a lideranga requerida para a
participagdo no processo decisorio: “O nivel de participagdo do grupo depende do modo
como o lider utiliza seu poder de autoridade. Quando este centraliza a decisfio, declina a
participag@o grupal; quéndo utiliza menos sua autoridade, estimula o envolvimento da

equipe na solugdo de problemas”.

Para Matos (1980, p.48), o comportamento do lider, em relagdo ao exercicio
decisdrio, deve respaldar-se em um diagnostico que indique, entre as opgdes destacadas a

seguir, aquela que melhor se adapte e adeqiie:

Decide e informa: O assunto é apresentado ao grupo como matéria vencida. Expde o
problema, demonstra como foram analisados, quais as alternativas de solugdo, porque foi
escolhida a decis@o apresentada e o que espera do grupo para sua execugio produtiva;
Decide e Persuade: Com caracteristicas semelhantes a anterior, preocupa-se em convencer
o grupo das vantagens, para ele e para a empresa, das medidas acertadas. Empenha-se em
buscar adesdes através da apresentagdo de argumentos tedricos € exemplos praticos que
possam validar as decisoes;

Busca sugestdes para decidir: Expde o problema e solicita sugestdes, reservando-se a
decisdo que poderd, inclusive, contrariar as opinides do grupo. Caso tal procedimento ndo
esteja bem conscientizado, pode criar incompreensdes, frustragdes e mal-estares negativos
a produtividade. Afmal, podem pensar os subordinados: ‘Se ndo era para considerar nossas
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opinides para que nos reuniu?'; Procura envolver o pessoal na decisdo: Expde o problema
e estimula o grupo a participar de sua analise ¢ a apresentar alternativas de solugdo. Todos
sdo motivados a colaborar. Apds a discussio, levantadas todas as hipoteses, considerados
os argumentos pros e contra, o gerente decide por uma das sugestdes.

A decisdo é transferida ao grupo: Nesse caso o dirigente passa a comportar-se como um
dos integrantes do grupo, expondo o problema e todas as informagles para o seu
entendimento, inclusive os possiveis condicionamentos que limitem a liberdade decisoria,
como por exemplo, politicas e recomendag¢des da administragdo superior.

7

'A lideranga ¢ associada por Follett (1997, p.v-vi;190-2) aos objetivos qué‘ se

pretende alcangar, assim sendo refere que:

podemos realizar nosso potencial e, ao mesmo tempo, fortalecer e desenvolver os grupos
aos quais pertencemos. [...] Ela s6 pode ser criada através das decisdes dos individuos
envolvidos diretamente numa situagdo. [...] Numa verdadeira democracia, cada individuo
toma parte no processo decisorio e aceita a responsabilidade pessoal pelo resultado global.
Esta abordagem aplica-se a qualquer grupo — pequeno ou grande, publico ou privado,
nacional ou internacional. [...] Estas idéias fundamentais ~ de comprometimento individual
através da participagdo direta e responsavel, e tudo o que isto acarreta — estdo emergindo
como questdes criticas no moderno ambiente de trabalho.

Esses requisitos importantes péra a participagio no processo decisorio deveriam ser
exercitados e fundamentados durante a formagéo dos profissionais. O que queremos é “um
novo proﬁssional, capaz de dirigir sua pratica para um trabalho integral que permita inovar
na atengdo, que desenvolva seu pensamento reflexivo e que tenha uma participagéo efetiva
na tomada de decisdes, conjuntamente com os diferentes atores implicados na atengdo a

saide humana”. (Bordenave, 1998, p.1)

A participagdo do grupo, para concretizagio dos objetivos da organizagdo, € vital,
devendo ser estimulada, monitorada e aperfeigoada, para que, aos poucos, possa
desenvolver valores proprios, principios, atitudes € o controle social necessario para

respeito aos direitos e para atendimento das necessidades.

Os métodos de gestdo de ontem sdo incompativeis com as tendéncias do comportamento
administrativo, pois as pessoas no trabalho cada vez mais demonstram tendéncias para:
autodiregdo — ou seja, menos agdo diretiva e mais participagdo na determinagdo dos
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objetivos; autocontrole — maior liberdade em assumir os riscos da tarefa sem interferéncias
constantes; criatividade — maior oportunidade em contribuir com suas idéias; delegagdo —
liberdade de decis@o com a informagdo basica disponivel; participagdo e responsabilidade —
ouvir e serem ouvidos; serem engajados no planejamento e na execugio; resultados — sentir
que estdo realizando; ver os produtos do seu trabalho. (Matos, 1980, p.22) '

Assim o enfermeiro transforma-se em um agente mediador, juntando-se aos outros
profissionais da equipe da satide que também intermediam as relagdes com o povo, nas
suas necessidades e problemas, e ainda, na sua ciéncia, na sua técnica e na sua cultura,

podendo apoia-los na luta por uma melhor qualidade de vida. (Bordenave, 1998)

A enfermagem ndo € mais nem menos do que a profissionalizagdo da capacidade
humana de cuidar, através da aquisico e aplicagdo de conhecimentos, atitudes e

habilidades apropriadas aos papéis prescritos a enfermagem. (Roach, 1991; 1993)

A fungdo peculiar da enfermagem ¢é prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente,
familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar
a salide. Mas até mesmo definir conceitualmente o que é a enfermagem, ndo tendo por
fundamentagio tedrica as praticas consideradas socialmente, é limitante, pois niio traz a sua
historicidade, perdendo-se a nogdo de movimento do real. A enfermagem ¢ uma agéo, ou
uma atividade realizada predominantemente por mulheres que precisam dela para
reproduzir a sua prépria existéncia e utilizam de um saber advindo de outras ciéncias e de
uma sintese produzida por ela prépria para apreender o objeto da saude naquilo que diz
respeito ao seu campo especifico (cuidado de enfermagem?) visualizando o produto final,
atender as necessidades sociais, ou seja, a promogéo da salide, preven¢do de doengas e a
recuperagio do individuo, ou o controle da saiide da populagdo. (Almeida & Rocha, 1997,

p.18)

A enfermagem, que buscamos hoje, requer um enfermeiro participe. Ser participe
significa satisfazer outras necessidades como a de interagir com a equipe de trabalbo, auto-
exprimir-se, desenvolver o pensamento reflexivo, criar € recriar mecanismos de busca de
solugdes para os problemas que enfrenta, sentir-se valorizado pelos colegas, pela sua
equipe de trabalho, pelo paciente, pela sua familia e pela sociedade de maneira geral. Ser
participe é ir além de uma simples adaptag8o a sociedade, € reagir frente ao intelectualismo
alienante e a falsa consciéncia do mundo. E preparar-se, através de uma instrumentalizagio
na comunidade em que vive, para participar como membro da equipe de saude, no

planejamento, na assisténcia, na prevengdo e na promogdo da saude. Ser participe significa
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ndo receber os resultados produzidos na sociedade, mas participar da sua construgio,
decidindo e desenvolvendo atividades sociais em todos os niveis. A luta pela participacdo
envolve atividades organizadas do grupo para expressar necessidades, alcancar
determinados objetivos e influir de maneira direta naé decisdes da equipe, como forma de
representar a propria sociedade. Esse enfermeiro, que entenda dessa forma a participagdo,
estara melhor preparado como cidaddo. A participagdo contribui para a formagdo do
enfermeiro enquanto individuo critico e consciente de sua possibilidade de atuagdo no

contexto social. (Bordenave, 1985; Freire, 1986; Freire, 1995)

2.4 A ética norteando o processo decisorio

Garrafa et al. (1997, p.28) dizem que “as questdes éticas — em praticamente todos
os campos de atividad;a humana —~ adquiriram conotagfo publica, deixando de constituir
uma questdo de consciéncia individual a ser resolvida na esfera privada e de foro
exclusivamente intimo {...] muitas vezes incompativel com a implantagdo de politicas

publicas moralmente justas e politicamente equilibradas que visem ao bem comum”.

Ao processo decisorio estd implicita a necessidade de se optar por esta ou aquela
decisfio. Nessa escolha, os valores dos individuos e dos grupos surgem como elementos

influenciadores importantes e associados a eles vincula-se a estrutura do ato moral.

Segundo Vasquez (1993, p.115):

Todo ato moral inclui a necessidade de escolher entre varios atos possiveis. Esta escolha
deve basear-se, por sua vez, numa preferéncia. Escolhemos a porque o preferimos pelas
suas conseqiiéncias a b ou c. Poderiamos dizer que a é preferivel porque se nos apresenta
como um comportamento mais digno, mais elevado moralmente ou, em poucas palavras,
mais valioso. E, por conseguinte, deixamos de lado b e ¢, porque se nos apresentam como
atos menos valiosos ou com um valor moral negativo. Ter de escolher supde, portanto, que
preferimos o mais valioso ao menos valioso moralmente.
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Para Gelain (1998, p.19) “a moral compreende a realizago subjetiva e pessoal da
inser¢do de um individuo em sua profissdo. A moralidade €, entdo, a capacidade de agir
segundo a consciéncia bem informada e de tomar decisdes concretas, com uma atitude

integra, visdo clara e muito discernimento”.

O objeto do nosso estudo é a participagdo do enfermeiro no processo decisério,
relativo ao planejamento da assisténcia prestada aos usudrios, para sua adequagdo as.
necessidades prioritdrias, com o compromisso de envolver esses usudrios como sujeitos
nesse processo, ou seja, instrumentaliza-los para que assumam esse COMPromisso Como
atores-sociais, onde sabemos, sdo freqiientes as situagdes que desencadeiam conflito e

confronto de valores.

Os valores morais existem unicamente em atos ou produtos humanos. Téo-somente o que
tem significado humano pode ser avaliado moralmente, mas, por sua vez, tio somente os
atos ou produtos que os homens podem reconhecer como seus, isto é, os realizados
consciente e livremente, e pelos quais se lhes pode atribuir uma responsabilidade moral.
Neste sentido, podemos qualificar moralmente o comportamento dos individuos ou de

grupos sociais, as intengdes de seus atos, ¢ seus resultados e conseqiiéncias {...] (Vasquez,
1993, p.129)

Cada um de ndés estd vinculado a grupos sociais, familias e institui¢des:
empregaticias diferentes e dessas relagdes, assim como das demais, surgem condigdes

também diferenciadas para o desenvolvimento do comportamento moral.

Vasquez (1993, p.259) também lembra-nos que “Até hoje existiram diferentes
morais de classes e inclusive numa mesma sociedade podem coexistir varias morais, ji que

a cada classe corresponde uma moral particular”.

Essa coexisténcia de varias morais torna o processo decisério, vivenciado pelos
enfermeiros nas organizagdes, mais complexos. Mesmo porque, conforme exemplifica
Dias (1995, p.9-10), existem “hospitais péssimos, na sua maioria, filas imensas,
atendimento grosseiro, despersonalizado, metedrico, falhas gritantes nos sistemas de satide
mal-estruturados, absenteismo, distorgdes das rgrandes corporagdes que atuam hoje no
setor, eis o quadro cadtico da satide no Brasil”. Os usudrios culpam a todos pela ineficacia
das instituicdes, responsabilizando os profissionais que, muitas vezes tém sido tdo ou mais

lesados que eles. A interagio torna-se delicada o que requer mais conhecimentos,
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habilidades e atitudes adequados para gerenciar as relagbes e instrumentalizar a tomada de

decises.

Gelain (1998, p.24) afirma que “observando a realidade profissional, que a ética,
pelo menos no discurso, faz parte de grande preocupagdo dos profissionais de

enfermagem”.

Ellis & Hartley (1998) dizem que entre os fatores sociais que influenciam a tomada
de decisdo ética estdo as atitudes sociais e culturais, a ci€ncia e a tecnologia, a legislagdo,

as decisdes judiciais e o financiamento.

As decisoes éticas ndo sdo tomadas ao acaso, com base no nada. “Todos os aspectos
do mundo de hoje estdo experimentando mudangas e a enfermagem ndo se constitui em
excegdo. As ‘verdades’ de ontem estdio sendo questionadas pelas realidades e pelos novos

problemas qﬁe estdo nos confrontando hoje”. (Ellis & Hartley, 1998, p.186)

Quando o enfermeiro posiciona-se, - fi-lo contemplando aspectos éticos e
sujeitando-se as diversas for¢as em interagfo: “essas for¢as nio sdo independentes ou
mutuamente exclusivas, mas agem e reagem umas as outras em um ambiente sociocultural
em constante alteragdo, causando mudangas evoluciondrias em todos os segmentos da
sociedade”. (Ellis & Hartley, 1998, p.186)

As mudangas nas atitudes sociais e culturais da sociedade como um todo,
influenciam profuhdamente cada um de seus segmentos. Para Ellis & Hartley (1998,
p.186), “o cuidado a saude sugere um envolvimento muito maior das pessoas e coloca o
cliente no centro das atividades. [...] O tamanho do grupo afetado pelas decisdes éticas
interfere no processo de tomada de decisdo. Quanto menor o grupo, a organizagdo ou a
sociedade que estd envolvida na tomada de decisfio, mais ficil torna-se o0 processo de

chegar até uma alternativa aceitavel”.

Quando a sociedade coloca a comunidade no centro das atividades ao invés do
individuo, pode escolher utilizar os recursos de outra forma. A crenga de algumas religiGes
com relagiio ao destino da vida é mais uma varidvel que afeta as decisdes sobre como

utilizar os recursos com maior eficiéncia para a eficicia do cuidado & satide. As decisGes
poderfio ser tomadas de modo a considerar inimeras variveis, entre elas o custo-resultado,

o tempo, a complexidade das agdes, os recursos requeridos, entre outras.
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Com o avango do conhecimento na area de ciéncia e tecnologia, enfrentamos hoje
outras problematicas, envolvendo questdes éticas, como aquelas relacionadas ao acesso a
tecnologia de ponta por uma pequena parte de nossos -usudrios. A midia tem. se
encarregado, periodicamente, de expor essa tematica ao divulgar as decisdes que estdo
sendo tomadas pelos elementos da equipe de satide em relagdo a quem disponibilizaria dos

recursos sofisticados de assisténcia quando eles ndo sdo garantidos a todos.

Sabe-se que “muito mais pessoas necessitam de tratamento do que, equipamento,
tempo e pessoal disponiveis para as tratar. A medida que a tecnologia ficou disponivel, as
questdes éticas voltaram o foco para as decisdes quanto a finalidade do tratamento ao invés

daquelas ligadas ao inicio do tratamento.” (Ellis & Hartley, 1998, p.187)

As mudangas sociais € as leis deveriam estar em continua interagfo. Deveria haver

mudangas nas atitudes da sociedade ¢ legitimagéo delas pela lei vigente.

A ética tem como objeto de estudo a moral e nesse sentido contempla a
especificidade do contexto historico-social onde os problemas estdo sendo analisados.
Podemos citar o caso da legislagdio que passou a contemplar a aceitagdo dos filhos de mies
solteiras, retirando da certiddo de nascimento a palavra ilegitimo. Quando deseja-se uma
mudanga social, pode-se perseguir uma legislagdo que exija que as pessoas comportem-se
de maneira diferente. Como exemplo, temos a lei que recentemente vem acrescentando
normas, procedimentos e arquitetura adequados ao convivio normal dos deficientes no
cotidiano das cidades. Mesmo assim, uma lei precisa ser posta em pratica, ser incorporada

e isso requer tempo e conscientiza¢do por parte da sociedade.

Observamos as decisdes judiciais sendo usadas conio base para determinar se uma
decisdo ¢ apropriada ou nfo. “O Sistema judicial também fornece um importante local para
o debate e para se tentar resolver os problemas éticos”. Porém, “as questdes com respeito
ao papel de um individuo ao executar uma decisdo judicial permanecem”. (Ellis & Hartley,

1998, p.188)

A autora cita o exemplo dos E.U.A., onde os médicos realizavam o aborto mesmo
sendo proibido por lei, por acreditarem que seus clientes tinham direito ao procedimento
assistido por profissional médico, minimizando os riscos decorrentes. Hoje o aborto

tornou-se legal, nesse contexto. “Este assunto adquire maior amplitude, pois apresenta-se



41

como uma justificativa para a liberdade de agfo diante de uma gravidez indesejada, como
ponto central na ‘revolugdio sexual’, como alvo de discussdes juridicas na sua passagem, no
Brasil, da clandestinidade a legalidade e como causa de revisdo do sentido da vida e da

morte do ser humano indefeso”. (Gelain, 1998, p.63)

No Brasil, o profissional de enfermagem encontra a proibigdo do aborto expressa
no artigo 45 do Cédigo Penal. Segundo o cédigo, o profissional devera decidir de acordo
com a sua consciéncia, sobre a sua participagdo ou ndo do ato abortivo nos casos previstos

em lel.

Quando associadas as questdes éticas envolvidas com a assisténcia aos usudrios
estd o recurso financeiro institucional disponibilizado, a problematica torna-se mais grave e
cruel. O cidaddo deveria ter acesso e assisténcia garantida, mas sabemos que isso €
conflitante: ha o direito, nfio ha a possibilidade. Ellis & Hartley (1998, p.189) colocam-
nos: “Qual é a nossa obrigagdo, enquanto sociedade, de obter alguma forma de cuidado a
saude disponivel para todos? Quais os cuidados a saude podem e ndo podem ser prestados?
O que ¢ mais importante, a prevengfio ou a cura?”’ A autora conclui que as decistes sobre o

financiamento desafiam os valores elementares.

Citando a Conferéncia proferida no II Férum Internacional de Bioética Clinica,
Campbell (1998, p. 172) considera que uma das questdes-chave para o futuro ¢ a justica né
satide e nos cuidados de saide. Segundo ele, “todas as previsGes sobre desenvolvimento
populacional apontam para o fato de que estaremos enfrentando escassez de recursos com
a longevidade das popula¢des devido a habilidade de superar todas as formas de doengas.
O maior desafio para a Bioética sera encontrar uma forma adequada de justa distribui¢do

dos recursos de satde, numa situagfo de crescente competitividade”.

Entre os fatores ocupacionais que influenciam a tomada de deciséio, estdo o status
de empregado, os contratos de negociagio coletiva, relacionamentos entre colegas, atitudes
autoritarias e paternalistas, comités de ética e a participagdo do consumidor nas decisdes
sobre o cuidado a satde. | |

Os enfermeiros recebem pressdes especiais que os influenciam a tomar

determinadas decisGes. As pressdes sofridas pelo enfermeiro sio aquelas exercidas,

principalmente, pelo usudrio, pelo empregador, pela equipe, ou, por elementos da equipe €
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por si proprio. Embora os codigos ndo explicitem certas questdes advindas da relagfo
empregador-empregado, certamente o enfermeiro tem certa lealdade e obrigagdes para com

ele, pois é ele quem paga o seu saldrio e toma decisGes com respeito ao seu trabalho.

E comum uma decisdo ética gerar conflito entre os interesses do empregador e do
cliente, estando o -enfermeiro no centro desse dilema. Outro fator ocupacional, que
influencia as enfermeiras na tomada de decisdo ética, é o contrato de negociagdio coletiva e

de vinculagdo a Instituigéo.

O contrato coletivo, nos EUA, prevé grande liberdade para o enfermeiro descrever
suas queixas, formalizando as razdes e procedimentos, para o desligamento do emprego,

dando-lhe assim, uma certa forma de protegdo. (Ellis & Hartley, 1998)

A conscientizagdo, o posicionamento critico, a coesdo em torno de valores comuns
também sfo facilitadores para a tomada de decisdes em favor de uma assisténcia eficaz ao

usuario.

O relacionamento entre colegas, como ¢ o caso das enfermeiras que trabalham
juntas em uma mesma instituigdo, pode ser compensador, se uma apoiar a outra, dividindo
a tomada de decisdo e favorecendo um clima excelente para a tomada de decisdo ética. A
nossa realidade mostra que as enfermeiras sentem-se solitarias € sem experiéncia de buscar

¢ oferecer apoio umas as outras no cotidiano.

Ellis & Hartley (1998, p.190) esclarecem que em muitos ambientes:

As decisGes éticas sio tomadas em um contexto que nfo inclui a participagio da
enfermagem, embora espera-se que as enfermeiras implementem quaisquer decisbes que
sejam tomadas. [...] A atitude historicamente autoritaria e paternalista dos médicos e
hospitais, com freqiiéncia, tem relegado aos enfermeiros, a maioria mulheres, papéis
dependentes e subservientes. Estas diferengas, no passado, inibiram as enfermeiras de
tomar posigdes independentes nos problemas, e continuam a afetar os relacionamentos no
campo do cuidado a saude.

Segundo Campbell (1998, p.172) “[...] o feminismo ajudou a criar uma forma de
ética comunitaria, que contrastava visivelmente com a tendéncia da abordagem

principialista, que prioriza a autonomia individual”.
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Os Comités de FEtica podem fortalecer o processo decisorio €tico, assim, as
enfermeiras devem utilizar-se desse recurso legitimador para validarem uma pratica

consciente, profissional e cidada.

Convém lembrar que “os direitos e deveres da cidadania serdo definidos a partir dos
valores éticos e espirituais, mas em fungfio também das metas possiveis dentro da realidade
existente”. (Padin, 1985, p.9)

Outro fator ocupacional considerado importante é o grau de envolvimento do
usudrio nas decisGes referentes ao planejamento, execugdo e avaliagio da assisténcia a eles
prestada. O respaldo advindo desse controle social pelo cliente-usuario torna-se
instrumento valioso para desenvolvimento de uma pratica participativa, democratica e
ética. v

A ﬁarticipac;ﬁo do enfermeiro no processo decisorio sofre a influéncia de
determinantes diferentes, entre eles os abordados anteriormente, ou seja, a educagdo, a -
vivéncia, a cultura, as intencionalidades que permeiam as praticas institucionais e grupais,
os valores, crengas e principios relacionados aos comportamentos individuais, os processos
de trabalho e as relagdes advindas, entre outros. A identificagdo desses determinantes, a
sua compreens@o bem como a existéncia de referenciais teérico-metodolégicos que possam
elucida-los e instrumentalizar profissionais sfo aspectos relevantes na caracterizagio do

tipo de participagéo e de decisdo tomada.



“A partir das relag&es que estabelece
com seu muna’o, o lzomem, criando,

recrianclo, Jecidindo, dinamiza este
mundo. Contribui com algo do qual ele &

”
autor...

Paulo Freire (1980)



3-METODOLOGIA

Considerando a natureza e a especificidade do objeto de estudo desta pesquisa
optamos pelo desenvolvimento de um delineamento exploratorio-descritivo. A opg¢fo por
esse delineamento deu-se por “permitir ao investigador aumentar sua experiéncia em torno

de determinado problema”. (Trivifios, 1987, p.109)

Para Selltiz et al (1967, p.63), o objetivo da pesquisa exploratoria “é proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. [...] estas pesquisas t€m como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intui¢des. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideragdio dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado”. Em sua
maioria esse tipo de pesquisa envolve pesquisa bibliografica; entrevistas com pessoas que
tiveram eXperiéncias praticas com o problema pesquisado e andlise de exemplos que

estimulem a compreensdo.

O Universo dessa investigagdo foi uma das Regionais de Saide do Estado do

Parana.

Os sujeitos foram enfermeiros de 10 Unidades Bésicas de Saude - UBS - da 10°
Regional de Saude que esta vinculada a Secretaria de Saude do Parana e ten/i, em sua area
de abrangéncia, 25 municipios.

A 10* Regional de Saude tem como responsabilidade a coordenagdo regional das

agdes de satide, normalizadas segundo diretrizes nacionais, a prestagdo de apoio

operacional, a assessoria técnica e a supervisdo dos niveis regional e locais, determinadas

pela Secretaria de Saude Estadual e Federal.

Para a coleta de dados foi solicitada autorizagdio por escrito ao Secretdrio de Salde
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dos respectivos municipios (Anexo 1), bem como o preenchimento do Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Anexo 2) pelos sujeitos envolvidos no estudo.

ApOs autorizado o desenvolvimento deste estudo, entramos em contato com os
enfermeiros para explicar o objeto e os objetivos do estudo e verificar se tinham interesse
na participagfio da pesquisa e disponibilidade de tempo. Uma vez manifestado o interesse e
confirmada a disponibilidade, pedimos que lessem e assinassem, quando concordassem, o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Superada essa fase de respeito aos aspectos ético-legais para o desenvolvimento de
pesquisas, iniciamos os contatos para agendamento do inicio da coleta de dados, feita em

dois momentos, por meio de dois instrumentos diferentes.

Houve necessidade de caracterizagdo dos sujeitos e das suas UBS. Esse momento

vinculou sujeitos, contextos e dados obtidos e analisados. O instrumento usado para

v

caracteriza¢do encontra-se no Anexo 3.

A caracterizagdo dos sujeitos deu-se mediante dados relacionados a: sexo, idade,
escola em que se graduou, pds-graduagdo, filiagdo a entidades, empregos anteriores e
experiéncias profissionais, tempo de atuagdo na Instituigdo, experiéncias na Instituigfo,

motivo da escolha da profissdo e identificagdo com a enfermagem e area de atuagdo.

A caracterizagdo da Unidade Bésica de Saude do estudo foi baseada a partir de
dados sobre recursos humanos, usuarios e situagfo geografica da Unidade Basica de Saude

com relagdo ao Centro de Referéncia mais proximo.

Os dados foram coletados inicialmente por meio de escala Likert € depois por meio
de entrevistas semi-estruturadas. No contato inicial com os sujeitos utilizamo-nos de um

rapport que esta exposto no Anexo 4.

A Escala Likert, construida a partir do referencial tedrico que subsidia e norteia este
estudo, aplica-se para investigar atitudes (Gil, 1995), inserir os sujeitos na tematica do
trabalho, promovendo um aquecimento, uma condigdo para a pré-reflexdo sobre o objeto
de estudo, qﬁe, em um segundo momento, favoreceriam o enriquecimento das informagdes

captadas por meio da entrevista.

Optamos iniciar a coleta de dados com a utilizagdo da Escala Likert, pois, esse
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instrumento ja vem sendo utilizado em pesquisas para promover o envolvimento dos
sujeitos que serdo posteriormente entrevistados com a temdtica e objeto de estudo em
questdio. Assim, durante as entrevistas, considera-se que se obtenha informag6es mais ricas

para a andlise.

A nossa vivéncia profissional nesta regifio, com esses profissionais, sujeitos desta
investiga¢dio, subsidiou-nos para decidir pela édequag:ﬁo desta estratégia uma vez que, ao
iniciarmos diretamente pelas entrevistas poderiamos obter, como aconteceu durante o
desenvolvimento do Projeto de Pratica Assistencial, aqui expandido, dados insuficientes
ou que ndo retratassem o contexto empirico pelo fato dos sujeitos nfio terem tido um

momento anterior as entrevistas para refletir sobre o objeto de estudo.

Para Marconi & Lakatos (1996) as escalas Likert ndo requerem especialistas.
Constam da elaboragiio de proposi¢des, respaldadas por referencial tedrico e pelo objeto e
objetivos do estudo, que expressam pontos de vista favoraveis ou ndo ao assunto. Cada

sujeito, ao ler as proposi¢des, emite seus valores.

As escalas, de maneira geral, apresentam-se das mais diversas formas, mas,
basicamente, levam os participantes da pesquisa a escolherem dentre uma série graduada
de itens aqueles que melhor correspondem & sua percepgdo acerca do objeto pesquisado.
(Gil, 1995)

A escala do tipo Likert apresenta afirmagdes ¢ negagles graduadas aos sujeitos,
para que indiquem em que mnivel concordam ou discordam com elas. Os sujeitos,
analisando cada questfo, atribuem-lhe uma pontuagdo de 1 a 5, conforme o nivel de
concordancia e discordincia variar entre as opgdes de concordo plenamente, concordo,

indeciso, discordo e discordo plenamente.

Neste estudo, a partir das respostas obtidas, ja sistematizadas pelos diferentes niveis
do gradiente da Escala, pdde-se evidenciar a tendéncia dos sujeitos em relagdo ao objeto de
estudo que seria posteriormente explorado por meio das entrevistas. Essa percepgdo prévia
prepafou-nos para obter mais subsidios, explofando .mclhor a entrevista e para despertar o

interesse e a reflexdo sobre o assunto nos sujeitos.

A Escala Likert foi submetida a pré-teste para o seu aprimoramento, antes de sua

aplicagdo aos sujeitos deste estudo e encontra-se no Anexo 5.
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Para Selltiz et al (1987), a escala Likert gera informag3io mais precisa sobre a
opinido dos sujeitos, a respeito da problematica estudada.

,e

Um cuidado importante na aplicagdo dessa técnica € o ‘esclarecimento prévio dos
participantes quanto & importancia de serem auténticos e verdadeiros, pois o intuito € o de

captar o que eles realmente sentem e pensam a respeito.
Esse primeiro momento da coleta de dados encontra-se descrito no Anexo 6.

Como segundo momento da coleta de dados, foram realizadas as entrevistas semi-
estruturadas, por meio de instrumento ji validado no Projeto desenvolvido junto a
Disciplina de Pratica Assistencial, do Programa de Mestrado em Assisténcia em

Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os enfermeiros foram consultados sobre a possibilidade do uso do gravador, por
tratar-se de um recurso facilitador durante a transcricdo das entrevistas, tendo sido

garantido o sigilo € o anonimato bem como a inutilizagdo das fitas ap6s a transcrigo.

Segundo Minayo e cols. (1996, p.58), “as entrevistas podem ser estruturadas e ndo
estruturadas, correspondendo ao fato de serem mais ou menos dirigidas. Assim, torna-se
possivel trabalhar com a entrevista aberta ou ndo estruturada, onde o informante aborda
livremente o tema proposto; bem como com as estruturadas que pressupdem perguntas
previamente formuladas. Ha formas, no entanto, que articulam essas duas modalidades,

caracterizando-se como entrevistas semi-estruturadas”.

Para Trivifios (1987, p.152), a entrevista semi-estruturada “mantém a presenga
consciente e atuante do pesquisador e, a0 mesmo tempo, permite a relevancia na situagdo

do ator”.

As entrevistas foram realizadas tendo com questdes norteadoras e de suporte as

citadas a seguir:

Fale-nos sobre o processo decisorio vivenciado por vocé na Unidade Basica de Saude.
s o 2das?
% Como as decisdes sdo tomadas?

< Quem participa dessas decisdes?
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% Que critérios, diretrizes e prioridades sdo considerados para a tomada de decisdes?

% Todos os profissionais e funcionarios participam desse processo? Como ocorre essa

participagfio?

< Quais sfo as facilidades e dificuldades encontradas em relag@o ao processo decisorio?

Discorra sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes importantes para a tomada de

decisdes.

% Que conhecimento o profissional deve ter para tomar decisdes pertinente____s a Unidade?
% O processo decis6rio requer habilidades especificas dos profissionais? Fale sobre elas:'
% Que atitudes sdo importantes para aqueles que participam do processo decisorio?

% Quais os aspectos éticos envolvidos com a tomada de decis6es?

As entrevistas foram transcritas na integra, sendo que o seu tratamento deu-se pelo
agrupamento dos dados por questdes norteadoras, seguido da realizagio do confronto,
momento em que foram identificadas as convergéncias, divergéncias e contradigdes. A
analise e a interpretago foram sistematizadas a partir da correlagio do marco teérico de
referéncia com as convergéncias, divergéncias e contradigdes, tendo em vista o objetivo

descrito para este estudo.



“O ponto de partida deve estar sempre
nos homens, -no seu aqui e no seu
agora, que constituem a situagdo em
que se encontram, ora imersos, ora
emersos, ora insertados. Somente
partindo desta situagdo — que determina
a percepgao que eles tém -~ podem
comegar a atuar. Para fazé-lo de
maneira auténtica ndo devem percelyer
seu estado como inelutéve’, mas
somente como é, um estado que os
fimita e portanto osdesaﬁ'a... "

Paulo Freire (1080)



4 - APRESENTACAO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

Para a pré-analise dos dados obtidos por meio das entrevistas, procedemos a

organizagio do material. Tanto as Unidades como os sujeitos foram caracterizados e os

~ dados organizados nos Quadros 1 e 2 apresentados a seguir.

As entrevistas, transcritas na integra, foram relidas varias vezes, sendo o seu
conteudo agrupado por questdes norteadoras conforme exposto nos Quadros 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9¢10.

Apos essa fase houve a identificagdo dos confrontos caracterizados pelas
convergéncias, divergéncias e contradi¢bes evidenciadas por questdio norteadora, conforme

demonstrado nos Quadros 11, 12, 13, 14,15, 16, 17, ¢ 18.
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QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Total de sujeitos pesquisados |10 100

Sexo Feminino..............ccciviiiiannonn... 9 90
Masculino................. ..., 1 10

Idade 268N08 . . ... .t e 1 10
20 aN0S . . ... 1 10
33 aAN0S . it 1 10
35an0S . ... e 2 20
36aN0S. ... ... 1 10
37 aN0S . o et e 2 20
438N0S. . ... e 1 10
45an0S . ... ... 1 10

Média de idade: 35.6 anos

Motivo da escolha da profissio Afinidade, interesse pela dreadesatude......... 5 50
Gosto e admiragfo pela profissdo . .. .......... 3 30

Caréncia e amor ao proximo................. 1 10
Escolheunahora................... .. ..., 1 10

Escola da graduagio UNIOESTE . ..., 9 90
OUIras. . ...ttt ittt ittt aaans 1 10

Ano da graduagéo 1985 . .o 1 10
1986 .. ..ot e e 3 30

1987 . o 1 10

1088 . oo 1 10

1990 . . ... 3 30

1995 . ... . e 1 10

Pés-graduagiio Senso Lato Sim—concluida........ ... ... ... o L. 1 10
Sim—emandamento...................... 2 20

NAO. .o 7 70

Tempo de atua(,‘ﬁo na 1nst1tu1g:ﬁo atual lano. ... 1 10
2 ANO0S . . ettt 1 10

B ANOS . vttt i e e, 3 30

S aAMOS . . vttt e 1 10

B aANOS . . .ttt i et 1 10

TanoS . ... oiii i i i e 1 10

£ ;1110 - SRR PGP 1 10

12aN0S . .. it et .11 10

Filiagdo a entidades NAO . ..o e 10 100
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Dentre os sujeitos do nosso estudo, a maioria é do sexo feminino, sendo a média de
idade entre eles de 35,6 anos. A afinidade, o interesse, 0 gosto € a admiragdio pela area de

satde caracterizaram o motivo de escolha da profissdo.

A maior parte dos entrevistados graduou-se na Universidade Estadual do Oeste do
Parana, na cidade de Cascavel, entre os anos de 1985 e 1995, tendo a maioria se formado

nos anos de 1986 e 1990 e uma minoria cursado a P6s-Graduagéo.

O tempo de vinculo profissional com a Institui¢do atual variou de 1 a 12 anos,
havendo uma concentragio maior na faixa de tempo de 3 anos de vinculagdo. A média de

tempo de atuagfio profissional na Institui¢éo foi de 4,2 anos.

Com relagdio a empregos anteriores, a maioria dos sujeitos entrevistados esteve
vinculada a hospitais ¢ a Secretaria Municipal de Saide. Foram destacadas experiéncias
com 0 desénvolvimento de programas nacionais como os do controle da tuberculose,
leishmaniose, hanseniase, SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio,
SISVAN - Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional, SINASC - Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos, PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Satde,
com supervisdo e coordenagdo da equipe de enfermagem, com responsabilidade técnica,
com orientagdo e acompanhamento de grupos especificos de gestantes, idosos, hipertensos
e diabéticos, planejamento familiar, educagdo em servico e educagio em saude, entre

outros.

Os enfermeiros entrevistados mencionaram identificagdo maior com a area de
educagdo em saude, embora também tenham citado a epidemiologia, administragéo,
planejamento, prevengdo, puericultura, assisténcia e o trabalho com o ser humano como

um todo.

Nenhum dos sujeitos mencionou ser filiado a entidades de classe, 0 que vem

comprovar a limitada adesio dos profissionais, de modo geral, a essas entidades.
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Das dez (10) Unidades Basicas de Saude (UBS), todas possuem um secretario de
saude, um enfermeiro, médicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. O
nimero desses profissionais varia de acordo com a populagio € com o numero de usuz_ir_ios
~ atendidos. O nimero de médicos, por exemplo, varia de dois a nove, dando-nos uma média
de 4,6 profissionais por Unidade Bésica. J& o niimero de auxiliares de enfermagem varia de
2 a 12, dando-nos uma média de 5,4 contratados por Unidade. Os agentes comunitarios de
saude pertencem a categoria que possui o numero mais expressivo, variando de 2 a 17,
com uma média de 6,6 contratados por UBS. Nas dez Unidades Bdsicas de Saude
pesquisadas existem contratados apenas dois assistentes sociais; um veterinario e um
psicologo. O niimero de usudrios que cada UBS atende varia de 1.200 a 17.738 usudrios. A
distancia dos municipios em relagfio ao centro de referéncia mais préximo varia de 20 a 94

quildmetros, sendo a distdncia média de 49 quilometros.

Todas as UBS possuem carro proprio € acesso ao Centro de Referéncia por estrada
de asfalto. O Sistema de Saiude Regional, que cobre esses municipios, conta com um
Consércio Intermunicipal € uma Central de Leitos, que viabilizam os encaminhamentos,
tanto para consulta especializada como para internamentos. Para os internamentos, ha uma
rede hospitalar integrada pelo Hospital Regional de Cascavel, publico e seis hospitais

privados conveniados ao SUS.
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QUADRO 11 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

Sujeitos Respostas
A Ja vem decidido do prefeito, do secretario de sande.
AE Nas decisGes politicas deixam o secretario decidir.
A, G,H,1 [Depende da situagdo, do assunto.
B,C,E,J] |Nunca tomam decisdes sozinhos, consultam alguém, funcionarios,
secretario de saude.
C Numa decisio de planejamento de trabalho, eles nio decidem.
D As decisGes sdo impostas pelo secretario. As decisdes do enfermeiro ndo
sdo levadas a sério, dificil tomar uma decisio interna.
F Cada um decide individualmente, falta organizag@o.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradi¢des)

As respostas dos sujeitos A, G, H e I convergem quando dizem que as decisGes
dependem da situagdio e do assunto. Igualmente convergem as respostas dos sujeitos B,
C, E ¢ J, ao responderem que nunca tomam uma decisdo sozinhos, pois consultam
alguém, algum funcionario e/ou o secretario. Assim como convergem as respostas dos
sujeitos A e E, ao responderem que nas decisdes politicas deixam o secretéario decidir e
as dos sujeitos A e D, ao responderem que as decisdes ja vém prontas, sendo impostas
pelo secretério de saude e pelo prefeito municipal. Ha divergéncia nas respostas dadas
pelos sujeitos: C, ao responder que nas decisdes de planejamento de trabalho eles nédo
decidem; o sujeito D, ao dizer que as decisdes do enfermeiro nio sio levadas a sério,
sendo dificil tomar uma decisdo interna; e o sujeito F, quando diz que cada um decide
individualmente, que falta organizag&o.
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QUADRO 12 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

2. Quem participa das decisdes?

Sujeitos Respostas

A Nio sabe. Geralmente o secretario, o prefeito.

B,C,E,H,J |O grupo todo. O enfermeiro, o secretario, o médico, o auxiliar de
enfermagem mais antigo, os ACSs.

D Decisdes internas sdo debatidas na propria equipe. DecisGes externas e
financeiras dependem do secretario.

E Num municipio pequeno o enfermeiro participa de todas as decisGes
com relagdo a parte de saude e de projetos de reforma do posto de saade.
Ele tem muita liberdade de poder participar € de dar opinides, que na
maior parte das vezes sdo aceitas.

F,G As decisdes sdo distribuidas de acordo com o conhecimento de cada area
(vigilancia epidemiologica, vigildncia sanitaria).

I A equipe de enfermagem, secretario. Dificilmente o médico.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradi¢des)

Convergem as respostas dos sujeitos B, C, E, H, e J quando dizem que toda a equipe
participa das decisdes (o enfermeiro, o secretdrio de saide, o médico, a auxiliar de
enfermagem mais antiga, os agentes comunitarios de saude); € os sujeitos F € G ao
responderem que as decisGes s3o distribuidas de acordo com o conhecimento de cada
area (vigilincia sanitdria, epidemiolégica). Divergem os sujeitos A, que ndo soube
informar quem exatamente participa das decisdes, mas acredita que geralmente seja o
secretario e o prefeito; o sujeito D que relata que as decisdes internas do posto de saude
sdo debatidas pela propria equipe, e que as decisdes externas e as financeiras dependem
do secretario; e o sujeito I ao dizer que quem participa das decisdes € o grupo todo,
porém dificilmente o médico. Ja o sujeito E contradiz a resposta dada pelo sujeito D na
questdo anterior (1) afirmando que no municipio pequeno, o enfermeiro participa das
decisbes com relagdo a parte de satde, e que ele tem muita liberdade para participar e
dar opinides, que sfo, muitas vezes, aceitas.
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QUADRO 13 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

3. Que critérios, diretrizes, e prioridades sio considerados para a tomada de

decisio?

Sujeitos | Respostas

A O bem estar da populagdo.
B O que é melhor para a unidade ou nfo. Coloca-se o problema para todos
ouvirem.
C1J Nzo seguem uma diretriz, um caminho. Sempre fazem alguma coisa para

resolverem os problemas.

D,H Direcionam as prioridades para as doencas mais relevantes, de maior risco, |
¢ para a prevengdo, evitando internamentos e seqiielas posteriores.

E Avaliam o problema.

F N3o tem organizac¢io. O secretario d4 autonomia para o enfermeiro decidir,
porém ndo tem o aval da equipe. Ndo ha entrosamento da equipe.

G

H Programas (para evitar o abandono e ajudar no tratamento); o que € mais
imediato, a questdo da transmissibilidade.

I Analisar a vida do paciente 14 no interior.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradigoes)

Nesta pergunta, as respostas de quase todos os sujeitos divergem quanto aos critérios,
diretrizes e prioridades que consideram para a tomada de decisdo, com exce¢do das
respostas dos sujeitos C e I, que convergem para o ponto de que, ndo seguem uma
diretriz, um caminho, porém sempre tentam resolver o problema de alguma forma,
afirmando que alguma coisa sempre é feita. Contradizendo sua propria afirmagfo, o
sujeito C responde no quadro n°® 12, que uma prioridade para se estar tomando decisdes,
¢ a populagdo, o melhor para ela. Ele acredita que a prioridade de todo servigo seja a
populagdo, dar a ela a possibilidade de procurar o servigo. Essa resposta converge com
a do sujeito A, que também refere ter como critério para suas decisdes, o bem estar da
populagdo.
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QUADRO 14 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

4. Quais sio as facilidades e dificuldades encontradas em relagio ao. processo

decisorio?

Sujeitos | Respostas

A,G  |Nenhuma dificuldade.

B
C Na maioria é facil. Dificuldade em relacdo a insatisfagdo do povo.
D Facilidade em dar prioridades. Dificuldade € o pouco nimero de agentes

comunitarios.

E,H Facilidade em ter didlogo, comunicagio aberta com os auxiliares de
enfermagem, o secretario, o prefeito. Dificuldades sdo o financeiro, a falta
de material, infraestrutura e transporte para executar as agoes.

F Dificuldade ¢€ a falta de organizagio, falta de entrosamento da equipe.
F,J A n?ao participagdo de toda equipe de saude, causando desentrosamento da
equipe. ‘
G . | O secretario da autonomia para o enfermeiro fazer.
I A maior dificuldade é ndo ser compreendido pelo secretario. As idéias nédo

se encontram e ficam sem solugdo.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradigdes)

As respostas dos sujeitos entrevistados convergem em sua maioria. Convergem as
respostas dos sujeitos E e H, ao referirem que encontram facilidade relacionada ao
dislogo, a comunicagfo aberta com a equipe de satide. Como dificuldade mencionam
a questdo financeira, a falta de material, infraestrutura, transporte, para executar as
acdes. Em relagiio a dificuldade, convergem também os sujeitos F e J citando a falta de
entrosamento da equipe. Convergem as respostas dos sujeitos A e G ao referirem que
ndo encontram nenhuma dificuldade para tomar decisdes, com o sujeito C, que diz que
na maioria das vezes é facil tomar decisdes. Porém ha contradi¢iio entre as falas do
sujeito G, que afirma receber do secretdrio de saude total autonomia, e a do sujeito I,
que cita, como maior dificuldade, ndio ser compreendido pelo secretario, terem idéias
desencontradas e os problemas sem solugfo.
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QUADRO 15 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

5. Que conhecimentos o enfermeiro deve ter para tomar decisdes pertinentes A

unidade?

Respostas

AC Ter dominio do que faz, da teoria e da pratica. Isso prejudica a classe de
enfermagem, por ela ndo ter muito conhecimento, ela ndo se impde.

B Ter maturidade, a experiéncia que vai adquirindo; conhecimento técnico
para algumas coisas.

C Procurar sempre se atualizar, ter conhecimento para poder argumentar.

O enfermeiro deve estar consciente do que se passa € o que deve ser
trabalhado dentro de uma unidade. Sente-se ainda despreparado para
enfrentar a atual situagfio dentro dos postos.

E Ter um conhecimento geral de sainde publica, da parte burocratica, elaborar
projetos.
F Ter conhecimento da causa do problema que ele quer resolver.
G,1 Vivéncia, conhecer a area que esta trabalhando, a comunidade, a

administragdo, a parte politica. Conhecer o problema em si.

H Ter conhecimento do problema.
I Ter bom senso.
J Precisa conhecer a realidade em que esta trabalhando, tanto do municipio

quanto da populagdo; recursos disponiveis.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradi¢cdes)

As respostas dos sujeitos G, I e J convergem em relagdo ao conhecimento requerido
para a decisdo, ou seja: a vivéncia e o conhecimento da 4rea em que se est4 atuando. A
resposta do sujeito I converge ainda com a dos sujeitos F e H, quanto ao fato de o
enfermeiro precisar ter conhecimento do problema e das causas. Ha convergéncia com
a fala do sujeito B, no quadro 17, referente as habilidades necessarias para a tomada de
decisdo, pois concordam que o bom senso seja importante para a decisdo. As respostas
dos sujeitos A e C convergem entre si, pois ambos acreditam que o enfermeiro
necessita ter dominio do que faz, da teoria e da prética, para poder decidir mais
acertadamente.
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QUADRO 16 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

6. O processo decisorio requer habilidades especificas dos profissionais. Fale sobre

elas:

Respostas

A

B Bom senso de decidir com o grupo.

C Ser imparcial, ter calma, tomar decisdes rapidas.

D Ter equilibrio. Gostaria de ter mais poder para poder tomar decises, para
ser além de um enfermeiro, um gerenciador.

D,G Trabalhar com “jogo de cintura”.

E Saber transmitir o que vocé quer, saber chegar, saber chamar a atengdo. Ter

seguranca do que demonstra saber, saber cobrar da equipe.
EJ Ter comunicagio.

F Ter paciéncia, humildade, nio impor sua visio do problema. Ter
conhecimento de causa.

G Saber comandar a equipe.

H Saber lidar com o povo, ser educada, conhecer o problema do paciente e ver
a sua dificuldade, ver a questdo social do paciente. Ndo usar o poder para
com o paciente (cita o exemplo de sair detras da mesa, literalmente, como
forma de aproximagio).

I Tem que ter lideranga, ter uma linha propria, ter a confianga € o respeito da
equipe.

J Ter entrosamento no trabalho em equipe. Ndo ser autoritario, acatar

opiniBes, saber ouvir.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradigées)

As respostas, de maneira geral, divergem entre si. Convergem as respostas dos sujeitos D
e G, que véem como habilidade, a necessidade do “jogo de cintura”; os sujeitos E ¢ J,
que consideram a comunicagdo uma habilidade importante para a tomada de decisdo; e
os sujeitos C e F ao citarem a calma e paciéncia. Outras habilidades citadas foram a
lideranga, a humildade, o equilibrio e a imparcialidade.
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QUADRO 17 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

7. Que atitudes sdo importantes para aqueles que participam do processo decisorio?

Sujeitos | Respostas
A
B Coordenar o grupo com embasamento.
C Ser rapida, ter vis@o.
D
E
F Ter lideranga. Ter “jogo de cintura”. N&o impor a sua vontade, saber ouvir.
G Ter ética profissional, sigilo.
H Tomar a decisdo que achar a melhor, acreditar nela.
I Nio ficar indeciso, em cima do muro.
J Ser coerente.
CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradi¢des)
Convergem as respostas dos sujeitos F e I com respostas dadas por outros sujeitos no
quadro 6, assim, a resposta do sujeito F converge com a resposta dada pelo sujeito I,
sobre a lideranga;, converge com G, sobre a necessidade de se ter “jogo de cintura” e
converge com J, sobre a questfio do “saber ouvir”. A resposta do sujeito I converge com
a do sujeito E sobre a questdo de se ter seguranga, posicionar-se.
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QUADRO 18 - CONFRONTO DOS DADOS SISTEMATIZADOS

8. Quais os aspectos éticos envolvidos com a tomada de decisdes?

Sujeitos | Respostas

A Ir até onde a profissdo permite.

A C Pensar no que € melhor para a populagdo, no seu bem estar.

B Usar o bom senso, ndo humilhar o paciente e nem o funcionario.

D, E, G,J |Ter sigilo.

E Respeitar a opinido do outro, ndo fazer criticas, saber colocar sem impor a
sua opinido, ser fiel.

F Os conceitos, a postura. Saber ouvir, ser humilde, saber o que € para o bem
comum. Apoiar-se na lei para decidir.

H Dar prioridade para o paciente com grau de maior risco.

1 Favorecer as pessoas mais carentes.

CONFRONTO (Convergéncias, divergéncias e contradigdes)

Convergem as respostas dos sujeitos A e C sobre os aspectos €ticos: € necesséario pensar
no que é melhor para a populagéo, no seu bem estar. Houve convergéncia nas falas dos
sujeitos D, E, G e J, em relagdo a importdncia da atitude relacionada ao sigilo no
processo decisorio. Inclusive o sujeito G, citou-o como sendo uma atitude importante,
no quadro n°11.




« . . ~ . )
‘A conscientiza¢do, como atitude
critica dos homens na lzistéria, ndo

. o, ® « 7
terminard jamais".

Paulo Freiré (1980)



5 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Observamos que houve convergéncia quanto ao fato de que os enfermeiros
decidem, na dependéncia da situagdo e do assunto em questdo. Essa compreensio deixa
evidente a necessidade de instrumentalizar-se os profissionais com um referencial tedrico
que esclare¢a a eles a complexidade e os conceitos envolvidos com a participagdo e o
processo decisorio. Assim, a eles parece bastar a presenga fisica durante o processo
decisorio, ou, -0 envolvimento, direto ou indireto, no fluxo da informagdo,

independentemente, da influéncia do teor da sua opinido na decisdo final.

Conforme ja evidenciamos no marco tedrico, participar, segundo os autores citados,
pode ser entendida e exercida de diferentes formas. A que defendemos, nesta investigagdo,
¢ aquela capaz de aproximar as decisdes das necessidades dos usuérios das UBS, ou seja,
capaz de propiciar maior satisfagdo das necessidades e resolutividade das agdes

desencadeadas em fung¢do do processo decisorio.

O processo decisorio advém da necessidade de resolver-se algum tipo de problema
identificado. Assim, segundo Duro (1998), faz-se necessario a identificagdo correta do
problema, por aqueles que tém o poder de analisi-lo e de intervir, na tentativa de
soluciona-lo. Definir o problema ja significa em torno de 50 % de chance de chegar-se a

uma decisdo adequada para sua resolugdo.

Partindo desse pressuposto e de que a “decisdo € o processo de andlise e escolha,
entre varias alternativas disponiveis, do curso de agdo”, Chiavenato (1993, p.567-8) leva-
nos a questionar em que nivel estamos, enquanto enfermeiros, na realidade empirica
estudada, participando das decisdes. Pois, participar das decisdes envolveria, segundo o
referencial tedrico que fundamenta este estudo, no minimo, vivenciar os quatro momentos,

desde a identificago do problema, o seu diagnostico, a geragdo e andlise de alternativas de
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solugdio e a escolha e colocagdo das alternativas em pratica. Como processo, a avaliagio

permearia todos os momentos, retroalimentando e aperfeigoando as agdes.

Além dessa compreensdio inicial do processo decisorio, fundamental . aos
enfermeiros para que possam efetivamente ter subsidios para analise do nivel de
partiéipagﬁo no processo decisorio, lembramos que, segundo Maximiano (19935, p.85-103),
a competéncia técnica, entendida como conhecimento ¢ habilidade, o interesse, entendido
como algo re]acionad6 a atitude, assim como; o tempo envolvido, sfo aspectos relevantes,
diretamente associados ao processo decisorio. Em relagdo a esses conhecimentos,
habilidades e atitudes, a coleta de dados possibi]itoﬁ—nos a percepgdo de que precisamos
manter uma capacita¢8o profissional que, além de atualizar conhecimentos, oportunize
mudangas comportamentais necessarias a incorporagio de novas habilidades e atitudés
favoraveis a participa¢do, entre elas, aquelas destacadas no marco tedrico, ou seja, a
consciéncia critica, o compromisso com o coletivo e com a democracia, com os direitos do

~ trabalhador, do cidaddo e do usuério e com os deveres de todos, mantendo a integridade e a
idoneidade como condutores no processo que por si s6 ja envolve diferentes interesses,

possibilidades de intervengdo e praticas profissionais e institucionais.

Houve também convergéncia em relagdo 4 maneira como decidem, ou seja, como
buscam a opinidio de mais de uma pessoa, seja ela um funciondrio mais experiente ou o
proprio secretdrio de saude, isso ndo significa, a priori, um processo participativo, que
tenha a emancipagfio como diretriz e principio. Ao consultar-se o secretario pode-se estar
transferindo a ele ou devolvendo-the o poder de decidir quando ndo se envolve outras
instancias € ndo ‘se analisa suas contribui¢bes para verificacdo da pertinéncia aos objetivos

prioritarios ¢ & causas defendidas pela equipe de saude, como um todo.

Quando prevalece o sentido de equipe, de coletivo, de envolvimento e participagio
consciente efetiva, estd preservada a nog¢io de bem comum, viabilizando a integragio de
objetivos dos diferentes elementos que compdem essa mesma equipe com OS

organizacionais. (Matos, 1980)

Uma convergéncia menos significante retratou que as decisdes sdo delegadas ao
secretario quando envolvem questdes politicas. O que sdo decisdes politicas? Que decisdes
ndo seriam politicas, quando a equipe defende o direito ao atendimento das necessidades

afetadas dos ususrios? Existe um receio da categoria de envolver-se em politica, 0 que
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mais uma vez reitera a necessidade de instrumentaliza-se os profissionais com um
referencial tedrico mais abrangente e atualizado para que possam rever suas praticas €

transforma-las, tornando-as mais pertinentes.

Pesquisas, realizadas em paises ocidentais, evidenciam a tendéncia de cidaddos,
principalmente os de condigdio socio-econdomica mais baixa, pelo desinteresse por politica,

conforme ja evidenciado em nosso marco teérico de referéncia. (Pateman, 1992)

Quando o profissional representa 0s interesses de seus usuarios € compromete-se
com eles de modo a visar a assisténcia de qualidade a sua saide, torna-se incoerente a
manutencdo desse tif)o de participagdo no processo decisorio, pois, afinal, a quem
estariamos servindo? Fundamentados em quais pressupostos? Visando a que perspectivas

de prética profissional?

Dahl .(1986) evidencia a hipdtese de que apenas uma pequena porcentagem de
individuos, em qualquer forma de organizagdo social, aproveita as oportunidades de
participagdo no processo decisorio, quer seja em ﬁmg:ﬁo da competéncia técnica, das suas

habilidades ou de atitudes favorecedoras, principalmente por desconhecimento das formas
- de poder que estdo presentes neste contexto. Sendo assim, destaca a importancia de se
identificar as fontes de poder, de interesses e de autoridade vigentes nas organizagdes

correlacionando-as com os objetivos priorizados pelo coletivo. -

No caso da categoria dos enfermeiros, embora haja iniciativa para a superagdo das
praticas despolitizadas, a partir do alto investimento na capacitagdo profissional, luta-se
contra uma postura incorporada no decorrer da evolugdo desta pratica profissional: "A
politica exige conhecimento a respeito do poder, um termo que algumas enfermeiras
querem rejeitar como sendo incompativel com os propdsitos da profissdo, [...] as
enfermeiras possuem poder em potencial, mas necessitam de entendimento basico sobre

como utilizar este potencial para provocar as mudangas desejadas". (Ellis & Hartley, 1998,
p.98)

Conforme evidenciado nos quadros expostos anteriormente, foram identificadas
divergéncias € mesmo contradi¢des nas falas dos sujeitos decorrentes da compreensdo que
tém do processo decisério ¢ da natureza da participagdo. Assim, metade dos enfermeiros

entrevistados respondeu que o grupo todo participa das decisdes, o que surpreende.



Contudo, entendemos que essa percep¢do verbalizada estd de acordo com os: referenciais

tedricos desses sujeitos, em contraposi¢do ao desse estudo.

Quando os enfermeiros atuam de forma individualizada e fragmentada no processo
decisério, ndo intervindo, diretamente, para que as necessidades, prioridades e expectativas '
da comunidade sejam contempladas, fi-lo devido a determinantes da sua formagfo, das
praticas institucionalizadas e dos conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos e
disponiveis para instrumentalizar o processo decisério. Esses detérminantes podem

deturpar suas concepgdes sobre 0 que seja realmente participar.

As decisOes isoladas, voltadas para a solugfo de problemas imediatos e ndo para a
1dent1ﬁcagao dos determinantes e da causalidade, constituem, por si s6, caracteristicas da
consciéncia ingénua. Assim, apenas sendo adequadamente instrumentalizados para uma
participagdo eficaz no processo decisorio, poderdo tornar a pratica atual mais participativa

e exercer o direito da participagdo social. -

Neste ehfoque, Bordenave (1985, p. 26) contribui ao enfatizar que “a luta pela
participagdo social envolve ela mesma pfocessos participatorios, isto é, atividades
organizadas dos grupos com o objetivo de expressar necessidades ou demandas, defender
interesses comuns, alcancar determinados objetivos econdmicos, sociais ou politicos, ou

influir de maneira direta nos poderes publicos”.

Do ponto de vista 6rganizacional, onde da-se a pratica dos sujeitos investigados,
Matos (1980, p. 48) associa 20 processo decisdrio € aos niveis de participagdo propiciados
e exercidos, os estilos de lideranca vigentes, ou seja: “o nivel de participagdo do grupo
depende do modo como o lider utiliza seu poder de autoridade. Quando este centraliza a
decisdio, declina a participagdo grupal; quando utiliza menos sua autoridade, estimula o

envolvimento da equipe na solugdo de problemas™. - - - -

Nessa abordagem, muitos aspectos influenciam os estilos de lideranca, desde os ja
mencionados anteriormente, até a maturidade do grupo, entendendo-a como produto
advindo da competéncia técnica, do interesse € da disponibilidade. Esse entendimento €
oportuno, pois associa conhecimentos, habilidades e atitudes como diferenciais e

indicativos do estilo de lideran¢a mais adequado paraa especificidade da situaggo.

Assim, o diagndstico situacional indicaria o- estilo oportuno, o que geraria



oportunidades e perspectivas diferenciadas de participagdo, ou seja, em determinada
situacdo, elementos ndo preparados tecnicamente ou desmotivados e indisponiveis ndo
deveriam participar do processo decisorio. Quando preparados, interessados e disponiveis,
"a chance de participagdo aumentaria, pois a lideranga correta seria aquela que

descentralizaria o processo decisorio.

Esse enfoque desperta para o compromisso dos coordenadores de equipe de investir
intensamente na capacitagdo dela e no oferecimento de fatores de satisfagdio que possam
gerar o comportamento de busca e de envolvimento no processo decisério € na intervengéo

visando a melhoria das pféticéls profissionais. (Bergamini, 1997)

A lideranga vem sendo enfocada sob diferentes referenciais teodricos, mas neste
estudo, ela deve ser visualizada como um determinante importante dos niveis de
participagdo no processo decisério. Como defendemos a participagio efetiva de
enfermeiros de modo a aproximarem as agdes de saide do atendimento das necessidades
dos usudrios, destacamos a lideranca como instrumento importante no desenvolvimento de

posturas mais participativas e, portanto, mais capacitadas e habilitadas para tal.

Ja foram desenvolvidos estudos em diferentes continentes, sendo que em alguns -
deles comprovou-se que estilos mais autoritarios geraram maior produtividade, o que ndo é
o enfoque deste estudo. No caso citado, o aspecto cultural influenciou fortemente os
resultados. Individuos acostumados a obedecer estardo mais confortiveis € sentir-se-do

sempre mais seguros quando alguém tomar a iniciativa ¢ decidir por todos.

Para Foden (1994) a lideranga envolve muitos aspectos educacionais, religiosos,

sociais, organizacionais e individuais. Contudo, para Follett (1997, p.30) “a pessoa que

tenha o conhecimento e a experiéncia num caso especifico [...} € o lider para aquela

ocasido”.

A lideranga democratica pode ser criada através das decisdes dos individuos envolvidos -
diretamente numa situagio. [...] cada individuo toma parte no processo decisério e aceita a
responsabilidade pessoal pelo resultado global. [...] Estas idéias fundamentais — de
comprometimento individual através da participacdo direta e responsavel, e tudo o que isto
acarreta ~ estdo emergindo como questdes criticas no ambiente de trabalho. (Follett, 1997, -

p-v-vi)
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Evidenciou-se nesta pesquisa que a equipe de satde das UBS ¢é formada por poucas
categorias e elementos, ou seja, a equipe ¢ um pequeno grupo de pessoas, o0 que podé ser
um aspecto favoravel a participagdo no processo decisorio, pois, segundo Matos (1980,

" p.165): l

Os grupos pequenos sdo os verdadeiros solucionadores de problemas, pois através deles
obtém-se, em geral, resultados concretos. As grandes reunides apéiam-se nestes
(comissdes, grupos tarefa, comités etc) e quando ndo hd uma estrutura formalizada, sdo
utilizadas subdivisGes em pequenos grupos de discussdo, que aprofundam os assuntos,
formulam hipdteses e encaminham tentativas de solugdo. [...] A vantagem do grupo
pequeno é permitir uma abordagem direta de individuo para individuo, evitando-se
formalismos que tendem a burocratizar o processo e dificultar as decisdes. Os contatos
diretos facilitam _o esclarecimento de duvidas e evitam os mal-entendidos. As
possibilidades de reflexdo, participacdo nos debates e contribuigdes serdo maiores, os
problemas mais facilmente diagnosticéveis e os valores potenciais poderdo ser aflorados,
favorecendo o aparecimento de liderangas.

Houve convergéncia menor em relagdo ao fato de as decisdes serem tomadas de
acordo com o conhecimento e fun¢fio que cada membro do grupo possui, 0 que reitera que
os enfermeiros tendem a atuar de forma individualizada e fragmentada no processo

decisério, sendo as decisdes isoladas, voltadas para a solugfo de problemas imediatos.

O usuéario é um ser complexo que procura o Servigo de Satide buscando
acolhimento e resolutividade para seus problemas. Se cada ‘profissional analisa-lo
isoladamente, a assisténcia a sua saide serad propiciada de forma fragmentada com menos
possibilidade de resolutividade. As agdes devem ser planejadas, executadas e avaliadas

pela equipe de satide e ndio por profissionais isoladamente:

“a divisdo do trabalho levada a efeito no agrupamento faz com que cada membro tenha
uma fungfio especifica, que lhe é atribuida para que-seja concretizada uma etapa da
atividade-fim ou da atividade meio da organizagdo. Portanto, o participante com os seus
conhecimentos e habilidades, auxiliado por ferramentas, maquinas e informagdes, situa-se
no primeiro nivel da hierarquia por ordens de complexidade”. (Bernardes, 1993, p.45)

Essa condigdio ¢ um fator dificultador para a participacdo consciente € ativa no
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processo decisorio.

Em relagdo aos critérios e diretrizes que norteiam o processo decisorio, houve
necessidade de esclarecer seus conceitos para obtenc¢do das respostas. Poucos sujeitos
-disseram que sempre fazem alguma coisa para solucionar o probléma percebido, sem
contudo esclarecer a respeito. Outros responderam que suas prioridades associam-se a
gravidade do risco vinculado ao problema de satde e a prevengdo das doencas. Essa
convergéncia restrita & quéstﬁo pode ser amplamente explorada pois, existem enfoques
diferenciados para risco e preven¢do subsidiados por referenciais tedricos também

distintos.

-Essa constatagdo novamente reporta-nos a questdo:-com que referencial tedrico
estamos instrumentalizando nossa prética profissional? A enfermagem, segundo Almeida
& Rocha (1997), baseia-se em um saber de outras ci€ncias visando atender as necessidades
sociais, ou seja, a promogdo da saude, prevengdo de doengas e a recuperagdo do individuo,
ou o controle da saude da populagdo. Sendo assim, sua fungio ¢ prestar assisténcia ao
individuo sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de atividades para

promover, manter ou recuperar a saude.

A fungdo peculiar da enfermagem é prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente,
familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar
a sadde. Mas até mesmo definir conceitualmente o que ¢ a enfermagem, ndo tendo por
fundamentagio tedrica as praticas consideradas socialmente, € limitante, pois ndo traz a sua
historicidade, perdendo-se a nogdo de movimento do real. A enfermagem ¢ uma agdo, ou
uma atividade realizada predominantemente por mulheres que precisam dela para
reproduzir a sua propria existéncia e utilizam de um saber advindo de outras ciéncias e de
uma sintese produzida por ela propria para apreender o objeto da saide naquilo que diz
respeito ao seu campo especiﬁco (cuidado de enfermagem?) visualizando o produto final,
atender as necessidades sociais, ou seja, a promogdo da saide, prevencido de doengas € a
recuperagdo do individuo, ou o controle da saude da populagdo. (Almeida & Rocha, 1997,

p-18)

Ellis & Hartley (1998, p. 193) ressaltam que:

a enfermagem tem uma forte historia de comprometlmento com o bem-estar dos pacientes
e clientes que necessitam de cuidado. Tanto o Cédigo de Enfermagem da ANA.como o
Cédigo Internacional de Enfermagem declara claramente a obriga¢do que a enfermeira tem .
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em atender a esse compromisso. [...] A rejei¢do de uma filosofia servil ndo exige a rejei¢do
de uma filosofia basica que identifique a enfermagem como uma profissdo centrada em
prover os pacientes e suas familias com o apoio para o crescimento rumo a sadde méaxima e
bem-estar. Pacientes/clientes ndo podem jamais se tornar objetos para a enfermagem, mas,
devem ser abordados como individuos Unicos que merecem preocupa¢io, respeito € o
melhor que tivermos a oferecer.

Essa ¢ uma discussdio fértil a ser mantida na categoria para esclarecimento de
conceitos que permeiam a pratica profissional e que sdo fundamentais como norteadores no

processo decisorio.

Quanto as dificuldades e facilidades para a participa¢do no processo decisorio, elas
foram caracterizadas pelos sujeitos como bastante diferenciadas. Ao falarem sobre isso
reportaram-se 4 organiza¢do do processo de trabalho, as relagSes delas provenientes e as

especificidades que as caracterizam nas diferentes UBS.

Houve discricdo a respeito, contudo, a questio da afinidade e empatia entre
enfermeiro e secretario de saide emergiu em todas as falas, como um aspecto que pode ser
facilitador ou dificultador da participacdo no processo decisério. A harmonia, o respeito, o
sincronismo e o apoio entre esses dois profissionais ficaram evidenciados como aspectos

significantes ao processo.

A estrutura disponibilizada foi também destacada nas falas como aspecto que pode

influir favorecendo ou dificultando o processo decisorio.

A convergéncia restrita também surgiu vinculando a comunicagdo adequada a
facilidade no processo decisorio, supondo-se que, como nos aspectos anteriores, a

inadequada comunicagio possa ser um elemento dificultador.

O processo decisorio sustenta-se no processo de comunicagdo existente nas
organizagdes e segundo Follett (1997) a eficicia dele depende também de um fluxo agil,
descentralizado e legitimo de informag3es..que. signifiquem esclarecimento a todos que
participam do processo decisério. Assim, faz-se necessario manter o fluxo que inclua as
varias dimensdes ou dire¢Ses, a saber: para dentro e para fora da unidade de saude, para o
ambiente do cliente, para cima nas diversas instincias politicas envolvidas, o- que envolve

toda a estrutura pessoal, material, tecnolégica, fisica e fmanceira.

O enfermeiro precisa ser capaz de visualizar esse fluxo e de discernir a respeito da
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sua pertinéncia ou ndo em relagdo a decisdo que precisa tomar. Precisa desenvolver em sua
equipe essa mesma condi¢io e prepard-la para que otimize a comunicagdo mantendo-a
como elemento favorecedor as decisdes corretas. Habilidades e atitudes devem ser
" incorporadas para aprimorar a qualidade da comunicagéio na equipe de séﬁde, entre elas, a
seriedade, a ética, o compromisso, 0 respeito, a tolerancia, a perspicacia, a observagio
acurada, a analise e interpretagdo dos fatos e das informacbes, o relacionamento
interpessoal, a capacidade para a transmissdo, -argumentagdo e negociagdo e para se ver, -

ouvir, processar ¢ decidir adequadamente. -~ - -+ = e e

Esse processo de cbmunicagﬁo pode assumir uma complexidade diferenciada,
quando, conforme verbalizado em falas dos sujeitos, conﬁontain—se as acgbes dos
profissionais e as expectativas dos usuarios. Nem sempre a estrutura vigente viabiliza
decisSes e agdes rapidas e resolutas o que acarreta desgaste, principalmente ao profissional

enfermeiro que se mantém entre os usudrios € a equipe que o atende.

A realidade porta-se como um dificultador, pois conforme cita Dias (1995, p.9-10)
existem “hospitais péssimos, na sua maioria, filas imensas, atendimento grosseiro,
despersonalizado, metedrico, falhas gritantes nos sistemas de saide mal-estruturados,
absenteismo, distor¢des das grandes corporagdes que atuam hoje no setor, ‘eis o quadro

cadtico da satde no Brasil”. .

Os usudrios culpam a todos pela ineficacia das institui¢des, responsabilizando os

profissionais que, muitas vezes tém sido tdo ou mais lesados que eles. A interagdo torna-se -

delicada o que requer mais conhecimentos, habilidades e atitudes-adequados para gerenciar -~

as relagdes, promover mudancgas instrumentalizando o processo decisério, a favor de uma -
participagdo como sujeito ativo, ator social, engajado com as providéncias profissionais

que o contexto requer.

Para isso, sdo fundamentais os conhecimentos que, segundo Maximiano (1‘995,
p.74-6), “incluem todas as técnicas e informagdes, [...] funcionam como pontos de.
referéncia para compreensdo dos fendmenos e como base para o desenvolvimento de
habilidades. Quanto mais ampla a gama de conhecimentos de que uma pessoa dispde,

‘maior também se torna a quantidade de fendmenos que ela € capaz de interpretar”.

Quando questionados sobre os conhecimentos, as habilidades e as atitudes
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envolvidas com a participagdo no processo decisério, os enfermeiros, mostraram nfo ter

esses conceitos claros o que requereu uma explicagéo.

Chiavenato (1993, p.567-8) associa a importancia dos conhecimentos, habilidades e

atitudes ao processo decisorio:

O processo de decisdo pode ser considerado como uma andlise dos fatos apresentados
relacionados com os sistemas da Instituigfo. [...] Nesse sistema de decisSes cada pessoa
participa racional e conscientemente, escolhendo e tomando decisdes individuais a respeito
de alternativas mais ou menos racionais de comportamento, escolhendo e decidindo, de
acordo com sua personalidade, motivagdes e atitudes.

Uma convergéncia, um pouco mais significante relacionou-se ao fato de os
conhecimentos necessérios ao enfermeiro serem advindos da vivéncia, da competéncia
técnica em sua area, do conhecimento do ambiente, da comunidade, da administracio, da
politica vigente e dos problemas a serem resolvidos, bem como das estratégias e

instrumentos disponibilizados para tal.

Na visdo de Drucker (1999, p.52), a forga que exerce maior influéncia nas
organizagdes ¢ justamente aquele que vém de fora delas. Na Unidade Basica de Saude do
municipio nfo é diferente. O autor alerta para o fato de que “o marketing ensina que sdo
necessarios esfor¢os organizados para levar a compreensio do ambiente externo — da

“sociedade, da economia e do cliente - para o interior da organizagio e para- transforma-la

numa base para estratégia e politicas”.

Houve convergéncia também entre dois sujeitos quando referiram que o enfermeiro
precisa ter dominio do que faz, tanto na teoria quanto na pratica, pois quando isso ndo
acontece, ndo consegue impor-se. Isso remete a questio de que conhecimento esta
intimamente ligado ao poder. Para Matos (1980, p.21), “a preocupagdo centrada na
flexibilizagdo das estruturas e criagdo de recursos de organizagio matricial estd

confirmando, cada vez mais, a premissa de que onde estd o conhecimento, ai estd o poder.

Todos esses requisitos associados a participagéo do processo decisério evidenciam
a complexidade e a necessidade de investimento macico no preparo dos profissionais pois,

conforme reitera (Bordenave, 1985, p.76)f
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“A participagdo € algo que se aprende e aperfeigoa. Ninguém nasce sabendo participar,

mas, como se trata de uma necessidade natural, a habilidade de participar cresce

rapidamente quando existem oportunidades de praticd-la. Com a prética e a autocritica, a .
participagdo vai se aperfeicoando, passando de uma etapa inicial mais diretiva a uma etapa

superior de maior flexibilidade e autocontrole até culminar na autogestio”.

Um forte desequilﬂ)rio entre o direito de decidir, que € a autoridade, e o poder de
realizar, que € a habilidade e a especializacio pode permear as relagdes entre as pessoas
que vivenciam o processo decisério nas organizagdes, sendo que habilidade, especializagdio
e competéncia confrontam-se com autoridade,. generalizacdo e hierarquia. Esse € o desafio

que precisa ser enfrentado e superado no cotidiano da pratica do profissional enfermeiro.

Maximiano (1995, p.74) destaca entre as habilidades conceituais, a capacidade para

o0 processo decisorio.

A formaciio em enfermagem precisa enfatizar o desenvolvimento dessa habilidade
para superar as limitagdes ja incorporadas pelo individuo em decorréncia de sua historia de

vida e dos determinantes que nela influiram para uma postura menos participativa.

Matos (1980, p.23) explicita com detalhes os requisitos importantes que interferem
no nivel de participagiio no processo decisério, tendo como referéncia as habilidades

cognitivas, a humana, a organizacional e estratégica. Essas condigbes intervenientes

devem ser observadas ¢ estimuladas na formagfo-do enfermeiro para que reuna os - --

requisitos minimos & participagio efetiva no processo decisério que vem sendo

consolidado nas organizagdes com os novos modelos de gestdo dos processos de trabalho.

Os métodos de gestdo de ontem sdo incompativeis com as atuais tendéncias do
comportamento administrativo, pois as pessoas no trabalho cada vez mais demonstram
tendéncias para: autodirecdo — ou seja, menos agdo diretiva e mais participagdo na
determina¢fio dos objetivos; autocontrole — maior liberdade em assumir os riscos da tarefa
sem interferéncias constantes; criatividade — maior oportunidade em contribuir com suas
idéias; delegagdo — liberdade de decisdo com a informagdo basica disponivel; participagdo
¢ responsabilidade — ouvir e serem ouvidos; serem engajados no planejamento e na .
execugdo; resultados — sentir que estdo realizando; ver os produtos do seu trabalho.
(Matos, 1980, p.22) -
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A pratica compromissada com valores eticamente validados e legitimados pela
profissdo, sociedade e comunidade onde inserem-se os usuarios das UBS, torna-se um
requisito igualmente fundamental a qualidade da participagdo no procésso decisoério, pois
" segundo Freire (1995; p-16) “os sujeitos sdo individuos criticos e conscientes de suas

possibilidades de atuagio no contexto social”.

Para Maximiano (1995, p.74-6), “as atitudes compreendem uma combinagdo de
conhecimentos e sentimentos mediante os quais cada individuo e grﬁpo interpretam e
julgam o mundo que os cerca € a si proprios. As atitudes formam os quadros de referéncia,
isto é, as ‘molduras’ valorativas dentro das quais as pessoas, fatos, idéias e objetos sdo

vistos, interpretados e avaliados”.

A participagdio do grupo na realizagdo dos objetivés da organizago, segundo Matos
(1980, p.76), ¢ vital e deve ser planejada, enfocando-se aspectos mais significativos para o

desenvolvimento de atitudes positivas para o desempenho esperado:

“Igualmente o grupo tende a desenvolver valores préprios, principios, atitudes, a0 mesmo
tempo em que exerce controle social sobre seus membros. A aten¢do ao significado do
trabalho, sua importincia, o mérito reconhecido, condi¢des de seguranga, companheirismo
e integragdo foram relacionados como de maior validade que as condi¢des de melhorias
fisicas, na formag#o de atitudes eficientes de trabalho”. :

Foi destacado como essencial o respeito ao direito do outro, a ndio imposigdo da
vontade, o que é respaldado por Bordenave (1985) quando destaca que um principio

inerente a participago, € o respeito que deve haver aos direitos das pessoas.

Dentre as atitudes importantes para a participagdo no processo decisorio, foram
mencionadas a nfio neutralidade, o comportamento ativo € a coeréncia entre o dito € o. .

feito.

Quando o enfermeiro tem conhecimento sobre a dinimica do processo decisério, -
pode ser ajudado a adquirir habilidades e atitudes -mais pertinentes e seguras. para.as

decisdes que lhe sdo exigidas no cotidiano.

O objeto de estudo desta inveStigagﬁo foi a participag@o do enfermeiro no processo

decisério para sua adequagdo as necessidades prioritarias dos usuérios. O compromisso de
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envolver esses usudrios como sujeitos no processo, ou seja, instrumentaliza-los para -que
assumam esse compromisso como atores-sociais, pode desencadear conflito e confronto de

valores.

Para Gelain (1998, p.19) “a moral compreende a realizagdo subjetiva e pessoal da
inser¢io de um individuo em sua profissdo. A moralidade é; entdo, a capacidade de agir
segundo a consciéncia bem informada e de tomar decises concretas, com uma atitude

integra, visfio clara e muito discernimento”.

O enfermeiro ao participar das decisdes deve estar orientado por essa percep¢do que
pode auxilid-lo a apresentar atitudes propicias. Gelain (1998, p.24) afirma que “observando
a realidade profissional, a ética, pelo menos no discurso, faz parte de grande preocupagio |

dos profissionais de enfermagem”.

O sigilo foi o aspecto mais correlacionado, pelos enfermeiros entrevistados, ao
processo de decisdo ética, provavelmente porque, conforme afirma Gelain (1998, p.79),
“Em seus contatos didrios com pacientes, familiares e funciondrios, o profissional de
enfermagem, como ser humano e profissional, defronta-se com problemas que nfo podev

revelar”.

Os entrevistados abordaram também, embora sem é&nfase, os aspectos éticos
decorrentes da necessidade de nortear as decisdes com base no compromisso com 0s
" interesses dos usuarios, com o seu bem estar. Quando a sociedade cc_)loca a comunidade no
centro das atividades, ao invés dos interesses individuais, pode escother utilizar os recursos _
de outra forma, mais eficiente e eficaz. As decisGes poderdo ser tomadas de modo a
considerar inimeras variaveis, entre elas o custo-beneficio ou custo-resultado, o tempo, a

complexidade das agdes, os recursos existentes e os requeridos, entre outras.

Para melhor compreensdo da realidade empirica captada por meio dos discursos
tornou-s¢ importante o respaldo de uma categoria analitica que norteasse e orientasse a
interpretagio feita em todos os momentos deste estudo, complementando os conceitos

destacados do marco teorico de referéncia.

Para isso, reportamo-nos a Freire (1986) que nos apxoximou dos dados e viabilizou

a sua interpretag@o.
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O homem tende a captar uma realidade, fazendo-a objeto de seus conhecimentos. Assume a
postura de um sujeito cognoscente de um objeto cognoscivel. Isto é préprio de todos os
homens e ndo privilégio de alguns (por isso a consciéncia reflexiva deve ser estimulada:
conseguir que o educando reflita sobre sua propria realidade). Quando o homem
compreende sua realidade, pode levantar hipéteses sobre o desafio dessa realidade e
procurar solugdes. Assim, pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo
proprio: seu eu e suas circunstincias. {...] O homem pode fazé-lo porque tem uma
consciéncia capaz de captar o mundo e transforma-lo. [...] O desenvolvimento de uma
consciéncia critica que permite ao homem transformar a realidade se faz cada vez mais
urgente. Na medida em que os homens, dentro de sua sociedade, vdo respondendo aos
desafios do mundo, vdo temporalizando os espagos geogréaficos e vdo fazendo histéria pela
sua propria atividade criadora. (Freire, 1986, p.30-3)

Consideramos que os profissionais percebem-se como participantes, pois sua
pratica coincide com os conceitos que t€m de participagdio no processo decisorio. Assim,
nunca iriam negar a participag@o, a menos que apreendam novas informagdes e conceitos

e, processando-as, possam refletir sobre a realidade com base em novos referenciais.

~ Para Freire (1980) tomada de consciéncia ndio é condicdo semelhante a
conscientiza¢do uma vez que esta requer o desenvolvimento critico daquela. Para haver a
conscientiza¢do, torna-se necessario a superagido da simples captacio da realidade, a
transposi¢do para uma postura critica e reflexiva em qﬁe a realidade emerge como objeto

cognoscivel € 0 homem posiciona-se epistemologicamente. -

A conscientizagdo €, nesse sentido, um teste de realidade. Quanto mais conscientizagéo,
mais se “des-vela” a realidade, mais se penetra na esséncia fenoménica do objeto, frente ao
qual nos encontramos para analisd-lo. Por esta razio, a conscientizagdo ndo consiste em
“estar frente a realidade” assumindo uma posigdo falsamente intelectual. A conscientizagio
ndo pode existir fora da “praxis”, ou melhor, sem o ato ag@o-reflexdo. Esta unidade
dialética constitui, de maneira permanente, 0 modo de ser ou de transformar o mundo que
caracteriza os homens. (Freire, 1980, p.26) ’

Assim este estudo tornou-se relevante a medida em que pode ser uma contribui¢io
inicial a esses enfermeiros para ‘que, pensando sobre o que lhes foi questionado e-0 que foi
respondido, procurem subsidio para ampliar suas: percepgles e intervengdes. Assim,
aumenta 0 nosso compromisso de instrumentalizar esse processo inicial colocando-nos

como recurso para discutir esta pesquisa: -Por meio- desta e de outras estratégias
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ingénua para critica.

O que caracteriza uma consciéncia critica é o anseio pela profundidade na andlise
dos problé_mas, ndo se satisfazendo com as aparéncias e podendo reconhecer-se desprovida
de meios para essa analise. O proﬁssional que possui consciéncia critica reconhece que a
realidade € passivel de mudanga, baseia-se em situagdes ou explicagdes auténticas de
causalidade, procurando sempre testar e verificar as descobertas, disposto as revisdes. A
captacdo de um fato, na anlise e na resposta, procura livrar-se dos preconceitos. A base da
autenticidade, quando se quér parecer algo, € ser algo. Repele posicGes quietistas, e toda
transferéncia de responsabilidade ¢ de autoridade, aceitando a delegacdo das mesmas. E
indagador, investigadora for¢a, choca, ama o didlogo e nutre-se dele. Face ao novo, aceita-
0, nio pdr ser novo, mas na medida em que lhe € vélido, sem rejeitar o velho. (Freire,

1986)

A consciéncia ingénua é limitante, conformista, simplista, nfo busca o didlogo, o
confronto de informagdes, a causalidade, assim como nega a perspectiva de mudanca da

realidade e da importancia do velho na geragdo do novo, € preconceituosa e estagnadora.

Existem fatores favorecedores de praticas mais participativas no contexto estudado,
entre elas, a postura dos secretarios que se caracterizou como democrética e colaboradora e
a propria convergéncia nos discursos das perspectivas existentes de participagdo da equipe

nas decisdes das UBS.

O que precisamos desencadear € o interesse pela compreensio do compromisso
requerido para se atingir niveis mais efetivos de participagdo no processo decisorio. Assim

como Freire (1986, p.21), entendemos que:

O compromisso ndo pode ser um ato passivo, mas praxis — agdo e reflexdo sobre a
realidade — insercdo nela, ele implica indubitavelmente um conhecimento da realidade. {...]
O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma de
estar sendo no mundo, substituindo por uma visdo critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos. [...] Ndo € possivel um compromisso auténtico se,
aquele que se julga comprometido, a realidade apresenta-se como algo dado, estitico e
imutavel. ' o ' : :
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A vparticipagdo do enfermeiro em equipes deve visar ao desenvolvimento de
relagdes de ajuda mutua, que se efetivem através da comunicagfio e cooperagdo entre
pessoas, onde nfo haja dominagiio e manipulagdo de uns sobre outros no processo
" decisorio. Procedimentos educativos devem nortear esse procééso continuo de
aprendizado, de formas cada vez mais participativas, levando ao alcance dos objetivos
coletivos e, principalmente, ao direcionamento das decisdes para o atendimento das
necessidades priorizadas de assisténcia a satde requerida pelos usudrios, por meio de uma

pratica critica, consciente, compromissada e controlada pela sociedade.



“K preciso fazer da conscientiza¢do o
primeiro objetivo de toda eJucagc’io:
antes de tudo provocar uma atitude

critica, de reﬂexdo, que comprometa a

-

agdo’.
Paulo Freire (1980)



6 - SINTESE E CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi desenvolvida objetivando conhecer a vivéncia do enfermeiro da
Unidade Bésica de Saide em relagdo a participagdo do processo decisorio da equipe de

saude.

Sintetizando as principais questdes que dela emergiram destacamos que os sujeitos
referiram-se ao processo decisorio restringindo-o ao momento da tomada de decisdo e
referindo que suas decisdes sdo tomadas de acordo com a situagdo e o assunto, com
tendéncia a nfo tomarem decisdes sozinhos. Assim, sempre que possivel envolvem um

colega, outro funcionario ou, até mesmo, o0 secretario de saude.

O grupo participa das decisdes, contudo, hd uma tendéncia de algumas decisdes
serem tomadas de acordo com o conhecimento que os profissionais tém na sua area de

atuacfo, seja na area de vigilancia sanitaria, epidemiologica ou administrativa.

Houve convergéncia em relagdo ao fato de os problemas identificados serem alvo
de atencdo e tentativa de solu¢do. Contudo houve divergéncia em relagdo a existéncia de
critérios e diretrizes determinadas antecipadamente para a tomada de decises, pois embora
mencionem a sua inexisténcia, relatam que sio considerados importantes para a tomada de
decisio o bem-estar da populagdio, a eficicia e eficiéncia da Unidade, as doengas mais

 relevantes, como as preveniveis € as de maior risco € a andlise contextualizada do

problema do paciente.

Entre as facilidades envolvidas com o processo decisério, houve convergéncia em
relagio 2 comunicagfo na equipe de satide e 2 autonomia para decidir e implementar as

ac¢des, sendo o secretario da saide um elemento facilitador da participagéo.

Quanto as dificuldades associadas ao processo decisorio, destacam a insatisfagdio

dos clientes; as limitagSes relacionadas ao pessoal € aos recursos financeiros € de infra-
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estruturais; a falta de organizagio da equipe e conseqiientemente o seu desentrosamento, o
que evidenciou uma contradi¢do, pois a comunicagdo na equipe foi destacada como

aspecto facilitador.

Em relacdo aos conhecimentos requeridos para o processo decisorio, houve
convergéncia em torno do controle, da competéncia, no sentido de ter o poder para se
controlar as situa_g:ﬁes a partir do dominio sobre o que fazem, do conhecimento do
problema, da comunidade, da administragdo e das politicas de satide que norteiam a

realidade sobre a qual estdo atuando.

Quanto & comunicacdo € ao “jogo de cintura” destacados como habilidades
necessarias para o processo decisorio dos profissionais, Matos (1980) e Maximiano (1995),
reiteram-nas quando destacam que entre as habilidades necessarias para a participago no
processo decisério, precisa-se desenvolver conhecimentos especializados que capacitem
para a relagdo interpessoal e intergrupal, para a compreensdo da organizacdio na qual ele
trabalha e do contexto em que estd inserida, bem como de todos os aspectos que
influenciam a vida organizacional, quer sejam eles vinculados & filosofia, aos objetivos, as

metas, COmoO aos recursos e estratégias utilizadas.

Quanto as atitudes, embora sem destaque, surgiram no contexto - investigado, -
aquelas associadas aos estilos de lideranga € de coordenagio, a séguranga, competéncia e
coeréncia, rapidez e visdo do contexto. Nessas abordagens, ficou implicita a vinculagiio de
conhecimentos, habilidades e atitudes importantes aos sujeitos para a .participagdo no
processo decisorio, mesmo que ndo evidenciado pelos sujeitos. A importancia do sigilo €
da defesa aos direitos dos usudrios € do seu bem-estar também foram atitudes vinculadas _

ao processo decisorio.

Iniciamos esta pesquisa partindo do pressupbsto de que os enfermeiros tém
tendéncia em participar de forma ﬁ'agmentada é individuélizada no processo decisério,
pressuposto este decorrente especificamente de-nossa-vivéncia profissional. A maioria dos
enfermeiros ehtrevistados respondeu que o grupo todo participa das decisdes,-ou seja, a
equipe de saude. Contudo, devemos questionar qual o conceito de participagdo que ficou
implicito a essa afirmago, pois muitos deles sentem-se participantes por estarem presentes
e cientes das decisdes que estdo sendo tomadas e ndo por terem influenciado na decisdo

tomada, ou participado do processo decisério como um todo, o que d4 uma outra
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perspectiva de analise.

Como lembra-nos Bordenave (1985, p.7) “participagdo € fazer parte, tomar parte ou
ter parte”. Entendemos que existem diferentes tipos de particiba_gﬁo, sendo que aquela
objeto de estudo neste trabalho estd associada a influéncia no processo decisério e
interven¢do na realidade para sua aproximagdo as necessidades dos usuarios das UBS, e
ndo simplesmente & presenca durante a tomada de decisdo, ou & ciéncia do que estd sendo
decidido. Ha a participagdo passiva e a ativa, assim, como ha pessoas inerte e cidaddos

engajados. Mesmo dentro da participacdo ativa ha diferenca na qualidade da participagao.

- Percebemos, entdo, que o conceitQ de participagdo foi vinculado, pelos sujeitos, a
presenga no momento da decisdo e ndo a sua atuagio como técnico compromissado,
responsavel e capacitado para influir nas decisGes e intervir, por meio delas, no contexto.
Essa constatagio validou o pressuposto inicial e evidenciou que se faz necessaria a
discussdo de um marco tedrico que os instrumentalize e indique o quanto torna-se mais
relevante “o como” participa-se de uma decisdo, conforme referéncia de Bordenave (1985,
1998).

O enfermeiro quando preparado para identificar e priorizar as necessidades de seus
usuérios, para conhecer as politicas e os recursos, bem como os processos e relagdes de
trabalho e as metodologias envolvidas, tem os requisitos indispensveis para intervir

ativamente no processo decisorio a respeito de como atendé-las.

A participagio é um aprendizado que ndo se pode transmitir simplesmente, pois
requer pressupostos e principios coerentes articulados com uma pratica reflexiva,
compromissada e critica, que instrumentalizem para ages que visam o_bem-estar de
grupos que se representa. Assim, a participagio advém de vivéncia coletiva, do

aprendizado na préxis grupal ¢ na defesa e emancipagdo social.
Conforme referéncia 4 Freire (1986, p.48), a tarefa fundamental do trabalhador

social é a de ser sujeito € ndo objeto das transformagGes, o que Ihe exige, durante sua agéio

sobre a realidade, um aprofundamento da sua tomada de consciéncia da realidade {...]

Que pressupostos instrumentalizam a prética profissional de cada um de n6s? Que
papel atribuimos a ndés mesmos em relagdo intervengdo na realidade? Queremos intervir,

como? Em que nivel? Temos que tipo de compromisso em relagdo a essa intervengédo? Que
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visio temos da realidade? Caso tenhamos uma visdo ingénua, entenderemos que ela é
imutavel, o que muda se tivermos uma postura critica e assim sendo percebermos a
transitoriedade do contexto e seu potencial de transformagdo diante de estratégias de

" intervenc¢do adequadas, tedrica e metodologicamente.

Esse discurso ndo emergiu nas falas dos sujeitos, assim, entendemos que a
compreensdo dos conceitos acima evidenciados influi na qualidade da percepgdo sobre a

participago no processo decisorio.

Uma categoria importante para desvelamento da questdio da participagdo € o nivel
de conscientizagéo.dos sujeitos. Assim, destacamos que a conscientizacdio que buscamos ¢
aquela que Freire (1995, p.112-3) define como “aproﬁmdaxneﬁto da tomada de
consciéncia”.

Esse aprofundamento nfio deve ficar no nivel do senso comum, nfio pode faltar a
curiosidade cautelosa, mas arriscada, a reflexfio critica e a rigorosidade dos procedimentos
de aproximag3o com o objeto. Assim, a conscientiza¢do deve dar-se muma pratica de
seriedade indispensdvel a quem quer conhecer rigorosamente, sabendo que esse processo,
de conhecer, ‘nem é neutro e nem indiferente. Trabalhar nessa postura conscientizadora €
desvendar as verdades ocultas pelas ideologias vivas, recusando o descaso elitista com que

certos intelectuais tratam a sabedoria popular. E respeitando esse saber, nfio aceitar
imobilizar-se nele.

A participagfo no processo decisério € um processo, € como tal deve ser construido
permanentemente, o que implica na mobilizagdo do individuo ¢ da equipe de satde, na
defesa dos seus direitos € no compromisso com os seus deveres enquanto cidaddo para com

a comunidade.

Esse processo inicia-se com a identificagio dos principais problemas de saude.da.
populagdo, indo até a avaliagdo final das a¢Bes que foram executadas. Concordamos com
Matos (1980) quando ele diz que, quem estd lidando diretamente com os problemas, tém a
condiciio técnica, senfo de decidir, pelo menos, de opinar e de influir nas decisdes

aproximando-as das necessidades identificadas e priorizadas. .

Na dependéncia dos aspectos ja mencionados, vigora, nos diferentes grupos,

liderangas mais ou menos participativas. Assim, o nivel de participagdo do grupo interage -
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com os estilos de lideranca legitimados e mantidos por ele: quando o lider centraliza a
decisdo, decai a participagdo do grupo, e quando utiliza menos sua autoridade, acaba por

estimular o envolvimento da equipe na solug@o de problemas. (Matos, 1980)

No contexto empirico estudado, os secretdrios de saude locais demonstraram-se
acessiveis para -a autorizagdo das entrevistas, sendo que as falas convergiram para
evidéncias de que existem perspectivas e possibilidades de participagdo da equipe no

processo decisdrio local.

Sabemos que a maioria dos secretdrios municipais de satde eleitos e atuantes nio
possuem formagdo especifica para o cargo, o que ja € um indicativo de determinante do

processo caracterizado.

Assim, o enfermeiro, bem como os demais membros da equipe de satude precisain
investir nesse processo de aprendizado para a participacdo, pois, como envolve poder e
poder envolve politica, ninguém ganha a possibilidade de participar, pelo contrério, ela ¢
- conquistada e para tal o profissional deve habilitar-se.

Para representar a sociedade, lutando por seus direitos, o enfermeiro deve adquirir
conhecimento sobre o contexto, as politicas, os processos de trabalho, as formas de poder
legitimadas e institucionalizadas e as estratégias de intervencio. Com base nesse -
referencial desenvolvera habilidades e atitudes favorecedoras de uma pratica mais

participativa e comprometida com um processo- decisorio a favor da prevengdo e da

diminuicio de indices e coeficientes epidemiolégicos tanto. de.morbidade quanto de .

mortalidade, a favor da melhoria da qualidade de vida e da assisténcia de sadde prestada.

A participagdo que gostariamos de ver como pratica, é aquela onde o enfermeiro
como cidaddo respeitavel e compromissado, pa_rticipa de grupos representativos das
diversas mstanc1as -da- sociedade, para decidir--sobre o--bem-. comum,- trabalhando

produtivamente para solucionar problemas com os quais deﬁontam-se no seu cotidiano.

Assim como Freire (1986, p.21), entendemos que “O compromisso ndo pode ser
um ato passivo, mas praxis — 'agéo e reflexdo sobre a realidade — inser¢do nela, ele implica

indubitavelmente um conhecimento da realidade”.

Almejamos por uma participagdo do enfermeiro em grupos que visem desenvolver

relagdes de ajuda mitua, que se efetivem através da comunicagdo e cooperagdo entre
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pessoas, onde nio haja dominagdo e manipulagdo de uns sobre outros. Por meio de
procedimentos educativos instrumentalizem-se para o alcance dos objetivos‘ da equipe,
criando novas relagdes, onde os sujeitos unam-se por metas € valores comuns a serem
" satisfeitos por meio de praticas conscientes, compromissadas e controladas pela sociedade,
desfrutando da participagdo manifesta como necessidade humana e, principalmente

profissional, se este quer ser compromissado com as causas de sua categoria.

Este estudo mostrou sua relevincia & medida em que ja desencadeou um processo
de reflexdo, discussio e andlise entre os sujeitos da pesquisa sobre a sua participagio no
processo decisério.AEssa opdrtunidade pode ser por eles transformada em possibilidade de
ascender & consciéncia mais critica e de aprimorar a qualidade da participa¢do no processo
decisério nas Unidades Basicas de Saude. Comprometemo-nos a dar continuidade ao
processo iniciado com um aprofundamento das discussSes com o grupo participante desta

investigagdo.



ANEXOS
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ANEXO 1- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

. Prezado (a) Senhor (a):

Vimos por meio desta solicitar sua autorizagdo para que possamos, como aluna do
Curso de Mestrado Interinstitucional, entre a Universidade Federal de Santa Catarina,
Federal do Paranid, UNIOESTE e demais Associadas, desenvolver nossa Pesquisa sobre “A
Participagdo do Enfermeiro no Processo Decisério”, junto ao enfermeiro da Unidade

Bésica de Satide de seu municipio, no periodo de Fevereiro a Margo de 2000.

Este trabatho esta vinéulado a Dissertagdo de Mestrado, e objetiva conhecer a
vivéncia do enfermeiro da Unidade Basica de Saide em relagfo & participagdo-do processo -

decisério da equipe de satde.

O enfermeiro sera consultado sobre seu interesse e disponibilidade, ficando a
critério dele a participacio bem como o agendamento do momento oportuno para as

entrevistas e reunides.

Sem mais, colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gerti Schifer Berto

Sr (a) Secretario (a) Municipal de Saude
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

Bl et ee e st r e e et e sttt et s s et e e e st e e e et a et e e e nraans , concordo
em participar da pesquisa realizada pela mestranda Gerti Schifer Berto, sobre “A
Participagdo do Enfermeiro no Processo Decisorio”, sabendo que, a qualquer momento e

por qualquer motivo que julgar justo, posso desistir da mesma.

Esta pesquisa, vinculada a Dissertagiio do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem, objetiva conhecer a vivéncia do enfermeiro da Unidade Bésica de Saide em

relagdo & participagio do processo decisério da equipe de saude.

Estou ciente que.esta pesquisa serd discutida e divulgada no meio académico,

sendo, contudo, mantido o anonimato.

Assino o termo de consentimento ap6s ter discutido a proposta de pesquisa, o

método e esclarecido minhas davidas.
Concordo em participar da pesquisa: Sim () Nﬁd ( )

Concordo com o uso do gravador durante a entrevista, desde que mantido o
anonimato do conteudo das fitas que serfio transcritas e apos, inutilizadas pela autora:
Sim( ) Nao( ).

Cascavel, ......... de i de 2000 .

........................................................................................................
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ANEXO 3 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E UNIDADES EM ESTUDO

Antes de responder a Escala Likert, pego a gentileza de preencher os seguintes dados:

| Caracterizagdo do participante

Nome do Municipio em que atua:

Iniciais de seu nome:

Sexo: ( ) Feminino  ( ) Masculino

Idade:

Motivo da escolha da profissdo:

Escola e ano em que se graduou:

Possui pos-graduagdo? () Sim Quais:
() Niao

Empregos anteriores e experi€ncias profissionais:

Tempo de atuagfo na institui¢do atual:

Experiéncia nesta institui¢do:

Identifica¢io com a enfermagem e 4rea de atuagéo:

E filiado a alguma entidade? ( ) Sim Quais:
( )Niao

Caracterizag¢do da Unidade Basica de Saude em que atua

Recursos
humanos que a
unidade possui:

N° de usuarios

que atende:
Situagdo
geografica com
relagdo ao
centro de

referéncia mais
proximo:




ANEXO 4 - RAPPORT

O estudo a ser desenvolvido estd vinculado & Dissertagdo do Curso de Mestrado.

Este trabalho € sobre “A Participacio do Enfermeiro no Processo Decisério”.

Vocé teria interesse e disponibilidade para ser por ‘mim entrevistada' ¢ para
preencher um questiondrio a respeito? Caso aceite, pediria autorizagdo para gravar a
entrevista para facilitar a transcri¢do posterior, assegurando-lhe o anonimato, bem como a

inutilizagdo das fitas apds a transcrigdo.

Este trabalho tem como objetivo conhecer a vivéncia do enfermeiro da Unidade

Basica de Satide em relag@o a participagdo do processo decisorio da equipe de saude.

Caso vocé participe, vou pedir-lhe que leia e assine o Termo de Consentimento

Livre ¢ Esclarecido elaborado.

Comprometo-me a discutir os resultados da pesquisa com vocg.



106

'ANEXO 5 - INSTRUMENTO UTILIZADO NO PRIMEIRO MOMENTO DA COLETA
. DE DADOS

Instru¢des de preenchimento:
. Leia com atenco as afirmac¢des abaixo descritas e pontue as alternativas com os valores de
5 a 1, conforme sua opinido. O valor 5 deve ser atribuido & questdo que mais se aproximar

da sua resposta correta. A somatoria de cada questao deve totahzar 15 pontos (5+4+3+
2+1=15).

l 1. As decisdes da equipe de saude sdo tomadas pelos profissionais de maneira individual. —]
( ) Concordo plenamente ( ) Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte () Discordo em parte

[ 2. O enfermeiro tende a tomar decisdes isoladas, voltadas para a solu¢do de problemas imediatos. J
() Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte () Discordo em parte

3. O enfermeiro da unidade basica nfio participa das decisdes que dizem respeito ao planejamento
das agOes a serem implementadas junto 4 comunidade.

() Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte _ () Discordo em parte .
FL A tomada de decisbes nfo se baseia em critérios, diretrizes e prioridades. —l
() Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte (_ ) Discordo em parte

5. A maior dificuldade encontrada pelo enfermeiro para participar do processo decisério decorre da
falta de reunifio da equipe de satide para planejar as agdes.

( ) Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente

() Concordo em parte () Discordo em parte

6. O enfermeiro ao tomar uma decisdo deve ter conhecimento a cerca do problema para propor
solugdes ¢ escolher a a¢fo a ser implementada.

() Concordo plenamente ( ) Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte ( ) Discordo em parte
D- O processo decisorio requer habilidades conceituais dos enfermeiros. J ,
() Concordo plenamente . () Indeciso ( ) Discordo plenamente
( ) Concordo em parte () Discordo em parte

8. Atitudes de coeréncia e comprometimento s3o importantes para o enfermeiro que partlclpa do
processo decisdrio.

() Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente
() Concordo em parte : () Discordo em parte
r9. Os aspectos éticos e pessoais do enfermeiro estdo presentes na tomada de decisdes.
() Concordo plenamente () Indeciso () Discordo plenamente
( ) Concordo em parte () Discordo em parte

10. O enfermeiro precisa ser melhor preparado para partlclpar como sujeito das decisdes de saude
tomadas em seu municipio.

() Concordo plenamente - )Indeciso () Discordo plenamente

( ) Concordo em parte ( ) Discordo em parte

Muito Obrigada pela sua contribuigo!
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Em relacdo as respostas advindas da aplicagio da Escala Likert, evidenciou-se uma
tendéncia de concentragdo de respostas, vinculadas a atitude de concordancia para com as

- afirmagdes propostas aos sujeitos, quer seja plena ou em parte, em 80% das questdes.

A maioria dos sujeitos concordou, em parte ou plenamente, que as decisdes da
equipe de saiide sdo tomadas pelos profissionais. de maneira individual; que o enfermeiro
tende a tomar decisdes isoladas, voltadas para a soluciio de problemas imediatos; que a
maior dificuldade encontrada pelo enfermeiro para participar do processo decisorio decorre
da falta de reuniio da equipe para planejar as agdes; que o enfermeiro ao tomar uma
decisdio deve ter conhecimento a cerca do problema para pfopor solugGes e escolher a agdo
a ser implementada; que o processo decisorio requer ~habilidades conceituais dos
enfermeiros; que as atitudes de coeréncia € comprometimento sdo importantes para o
enfermeiro que participa do processo decisério; que aspectos éticos e pessoais do
enfermeiro estdo presentes na tomada de decisdes; € que o enfermeiro precisa ser mais bem
preparado para participar como sujeito das decisdes de saude tomadas em seu municipio.

Essas foram as respostas dadas as questdes 1,2, 5,6, 7, 8,9 ¢ 10.

Isso ja denota concordincia com os pressupostos que nortearam este estudo, ou
seja, que os enfermeiros tendem a atuar de forma individualizada e ﬁ'agmentadab no
processo decisorio, néo intervindo para que as necessidades, pﬁoridades ¢ expectativas da
comunidade sejam contempladas; que tendem a tomar decisdes isoladas, voltadas para a
solucdo de problemas imediatos, ndo eliminando as causas dos problemas e sim atuando
apenas sobre suas conseqiiéncias; e que necessitam ser instrumentalizados para uma

participaggo eficaz no processo decisério.

Também evidencia que os sujeitos concordam que as decisdes da equipe de satide
devam ser produto de andlise e posicionamento coletivos, evitando-se a atuagfo
centralizada no problema e nfio na identificacdo dos determinantes ou das causas; que
devam ser estimuladas a participa¢do e efetiva contribui¢dio para o processo decisério em |
pro-l do planejamento, execu¢dio ¢ avaliagio de uma assisténcia mais resoluta. Evidencia
ainda ser fundamental o suporte tedrico assim como as habilidades e atitudes que
favorecam a participagio eficaz no processo decisdrio € a intervengéo efetiva na realidade

em prol da melhoria das condigdes de vida dos usué,rids._
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As respostas verbalizadas evidenciam discordéncia plena em relagdo as 20 % das
questdes, ou seja, as questdes n°3 e n°4. Isso denota que os sujeitos acreditam participar das
decisdes referentes ao planejamento das agdes € que as mesmas seguem critérios, diretrizes

e prioridades.

Houve indecisdo apenas de 10 % dos sujeitos quanto a afirmacdo que a tomada de

decisdo nfio se baseia em critérios, diretrizes e prioridades.

Para exemplificar melhor a tendéncia das respostas, trazemos a demonstragio

atitudinal quantitativa dos sujeitos no grafico a seguir.
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GRAFICO 1 — DEMONSTRACAO DA TENDENCIA NAS RESPOSTAS AS
QUESTOES DA ESCALA LIKERT
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