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“[...] o motivo que me impulsionou ¢ muito simples. Para alguns, espero que ele possa bastar
por si so. E a curiosidade; o Gnico tipo de curiosidade que, de qualquer forma, vale a pena
ser praticada com um pouco de obstinacéo: ndo aquela que busca se assimilar ao que
convém conhecer, mas a que permite desprender-se de si mesmo.”

(FOUCAULT, 2010)
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O cotidiano do trabalho gerencial é caracterizado por decisbes tomadas em diferentes
contextos institucionais e influenciam o trabalho dos profissionais de diferentes categorias. O
trabalho dos gestores possuem variaveis externas, tais como as leis e as normas, que em
algumas situacGes ndo se encontram em consonancia com as necessidades dos usuarios,
descontinuidade do servico, fragmentacdo da rede, insuficiéncia e/ou inadequacdo dos
recursos e superlotacdo. Também séo evidenciadas varidveis internas, dentre as quais podem
ser mencionadas o aumento da rotatividade de profissionais, o perfil inadequado do corpo
gerencial e do corpo profissional e a deficiéncia de comunicagdo e informacdo. Mediante o
exposto indaga-se: Como os gestores de uma Unidade de Atendimento Imediato (UAI)
vivenciam as tomadas de decisdo no cotidiano de trabalho? Esse estudo objetivou:
Compreender a vivéncia da tomada de decisdo de gestores no contexto de Unidades de
Atendimento Imediato. Trata-se de estudo de caso Unico, de natureza qualitativa,
desenvolvido nas UAI, localizadas no municipio de Betim, Minas Gerais. Os participantes
foram os gerentes e coordenadores das UAI e os secretarios de saude. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, em complementaridade a
entrevista usou-se a técnica do “Gibi” e observacdo. Realizou-se Analise de Conteldo
proposta por Bardin (2011). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) (Parecer n°
1.174.603), conforme a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde. Os
entrevistados preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Com a andlise dos dados elaborou-se o perfil gerencial e foram construidas trés
categorias tematicas, sendo elas: “Atividades realizadas no cotidiano de trabalho dos gestores
nas UAI”, “Processo e elementos da tomada de decisdo dos gestores nas UAI”, “Facilidades e
entraves na tomada de decisdo de gestores das UAI”. Essa pesquisa permitiu identificar que o
cotidiano de trabalho dos gestores € permeado por fatores que interferem diretamente nas
rotinas diarias do trabalho. Os gerentes, coordenadores de enfermagem e os coordenadores
médicos sdo 0s atores centrais da tomada de decisdo nas UAI. Além disso, foi possivel
identificar que os gestores desenvolvem estratégias e aces para tomar decisGes por meio de
alguns passos como: verificar o problema, ouvir os envolvidos, avaliar os argumentos,
analisar os fatos por meio da identificacdo dos dados e das informagdes, documentar
propostas e discuti-las, eleger prioridades, medir os reflexos das decisfes e, finalmente,

implementar a acdo que melhor ird solucionar o problema. O conhecimento dos profissionais,



0 bom relacionamento com a equipe de trabalho e a comunicacdo ativa séo fatores que
contribuem para a tomada de decisdo, além disso, o conhecimento da equipe das normas e
regras da instituicdo é essencial. J& como fatores dificultadores foram destacados a falta e a
ineficiéncia do sistema de informacdo, escassez de recursos fisicos, problemas na gestéo
financeira do municipio, influéncias politicas e principalmente deficiéncias na gestdo de
pessoas. Conclui-se que 0s gestores possuem um objetivo em comum na tomada de deciséo.
Tais objetivos consistem em melhorar, simplificar e organizar processos que resultem em

melhorias no trabalho e, principalmente, a busca pela satisfacdo do usuério.

Palavras Chave: Tomada de decisdo; Atencdo Secundaria a Saude; Gestdo em Saude.



The daily management work is characterized by decisions taken in different institutional
settings and influence the work of professionals of different categories. The managers’ work
have external variables, such as laws and regulations, which in some situations are not in line
with the users’ needs, service interruption, network fragmentation, insufficient and / or
inadequate resources and overcrowding. Also highlighted are internal variables, among which
may be mentioned the staff turnover increase, inadequate profile management team and
professional body and the deficiency of communication and information. By the exposed it
inquires: How do Immediate Care Unit’s (IAU) managers experience decision-making in
daily work? This study aimed to: Understand the experience of managers in decision-making
in the Immediate PSCs context. This is a single case study of a qualitative nature, developed
in UAI, located in the city of Betim, Minas Gerais. Participants were managers and
coordinators of UAI and health secretaries. Data were collected through interviews with semi-
structured script, complementing the interview technique it was used the "Gibi" and
observation. We conducted content analysis proposed by Bardin (2011). The project was
approved by the Ethics Committee on Human Research of the Federal University of Minas
Gerais (COEP / UFMG) (Opinion No. 1,174,603), according to Resolution 466 of 2012 of the
National Health Council. Respondents filled out and signed the Consent and Informed Term
(WIC). Through the data analysis the management profile was produced and three thematic
categories were built, which are: "Activities of the daily work of managers in UAI," "process
and elements of the management decision-making in UAI" "Facilities and barriers in
managers’ decision making of UAI ". This research has identified that the managers’ daily
work is permeated by factors that directly affect the daily routines of work. Managers,
nursing coordinators and medical coordinators are the key players in decision-making in UALI.
Moreover, it was possible to identify which managers develop strategies and actions to make
decisions through steps such as checking the problem, listen to those involved, evaluate the
arguments, analyze the facts by identifying data and information, document proposed and
discuss them, choosing priorities, measure the consequences of decisions and ultimately
implement the action that will best solve the problem. Knowing the professionals, good
relationship with the work team and active communication are factors that contribute to
decision making, in addition, knowledge of the staff rules and regulations of the institution is
essential. As complicating factors were highlighted lack and inefficiency of the information
system, shortage of physical resources, problems in the financial management of the



municipality, political influence and shortcomings mainly in people management. It
concludes that managers have a common goal in decision making. These objectives are to
improve, simplify and organize processes that result in improvements at work and, especially,

the pursuit for user satisfaction.

Keyword: Decision Making; Secondary Care; Health Management
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1 INTRODUCAO

Quando o tema da pesquisa “Tomada de decisdao de gestores da Atencdo Secundaria a
Saude” foi definido percebeu-se que se tratava de um desafio. Primeiro pela “Tomada de
decisdo” ser um assunto amplamente discutido em artigos e livros da area da administracao;
segundo por estar inserida em um ambiente complexo como a Atencdo Secundéaria a Salde e,
por fim encontra-se atrelada ao trabalho dos gestores.

Trés fatos contribuiram para o desenvolvimento deste estudo, primeiro foi a realizacao
de um projeto durante a graduacéo que abordou superficialmente a temética e, assim, surgiu a
curiosidade a ponto de ser necessario um aprofundamento. O segundo fato foi por meio da
realizacdo da disciplina Estagio Docente, no mestrado, realizada durante um ano na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) com os alunos do curso de enfermagem do 5° e 10° periodo,
fato este que possibilitou observar a dindmica do servi¢o da Atencdo Secundéria e os desafios
que permeiam a tomada de decisdo gerencial neste cenario.

O terceiro e Gltimo fato foi a oportunidade de insercdo em um projeto intitulado:
“Etica e sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no contexto da Rede de
Atengédo a Saude”, o qual desafiou e encorajou a tecer uma abordagem mais ampla, critica e
reflexiva sobre a tomada de decisdo de gestores da atencdo secundaria a satde.

O trabalho gerencial é caracterizado pela tomada de decisdo que influéncia
diretamente no processo de trabalho dos individuos e impacta na condicdo de salde da
populacdo. Sabe-se que o setor salde é permeado por fatores psicolégicos, politicos, sociais e
econdmicos que interferem a todo 0 momento na tomada de deciséo dos gestores.

Assim, o grande desafio do gestor no setor publico é desempenhar a gestdo de modo
que as decisdes sejam pautadas na legalidade e condizentes com o0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Entende-se que o direcionamento para esse processo se da
por meio do protagonismo nos processos de producdo da gestdo e principalmente na tomada
de decisdo, superando os obstaculos que perpassam pelo processo de trabalho, os sujeitos e 0
poder (OHIRA; JUNIOR; NUNES, 2014; SULTI et al, 2015).

Além dos fatores anteriormente citados, no estagio docente, percebeu-se a existéncia
de variaveis que considero de natureza internas e externas que impactam diretamente na
tomada de decisdo. Dentre as variaveis externas destaco que as leis e as normas nem sempre
atendem as demandas e as reais necessidades das unidades, descontinuidade do servigo,
fragmentacdo da rede, insuficiéncia e/ou inadequagdo dos recursos e superlotacdo. Alguns

autores estdo em congruéncia com o observado, dentre eles destaco: ANDRADE et al, 2013;
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MENDES, 2011; FREITAS, 2013; SOUZA et al, 2011; COSTA et al, 2015 e LIMA; LEITE;
CALDEIRA, 2015.

Ja como varidveis internas foram identificadas o aumento da rotatividade de
profissionais, perfil inadequado do corpo gerencial e do corpo profissional e deficiéncia dos
canais de comunicacdo e informagdo. Um estudo realizado em 2012 relata uma UPA
apresentando essas mesmas Vvaridveis e relata que outra a ser considerada é o estresse
ocupacional (KILIMNIK et al, 2012).

Infere-se que tais fatores causam impactos no trabalho dos gestores e,
consequentemente, na tomada de deciséo desses profissionais. Assim, nesse contexto, indaga-
se: “Como os gestores de uma Unidade de Atendimento Imediato vivenciam as tomadas
de decisiao no cotidiano de trabalho?”

Esse estudo justifica-se pela importancia das decisdes administrativas nas aces em
salde, nos recursos a serem adquiridos, impactando diretamente nos resultados institucionais,
bem como na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Além disso, aponta-se a
necessidade de um ambiente organizacional que possibilite aos profissionais trabalharem
conforme suas crencas e seus valores éticos e morais. Este estudo é relevante por contribuir
para reflexGes acerca de competéncias e habilidades para execugdo da tomada de deciséo

pelos gestores.
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2 OBJETIVO

Compreender a tomada de decisdo de gestores no contexto de Unidades de

Atendimento Imediato.



REFERENCIAL TEORICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A tomada de decisao

Para iniciar a discussdo optou-se primeiro por definir o significado de tomada de
decisdo. O Dicionario Aurélio define a palavra deciséo (2008, p.287) como. “Ato ou efeito de
decidir. Senten¢a, julgamento”. J& 0 verbo decidir ¢ definido como “Determinar, resolver,
solucionar, dar decisdo. Tomar deliberacédo. Dar preferéncia. Resolver-se.” Ja Simon (1972)
define a decisdo como uma escolha entre alternativas capazes de conduzir ao alcance de
resultados e metas na organizacdo. Nesse sentido, a decisdo objetiva resolver algo, por meio
de argumentos, da consulta e do exame das ideias contrapostas ou complementares.

A discussdo da tomada de decisdo iniciou no contexto das empresas, com Chester
Barnard, o primeiro executivo a utilizar essa expressdo. Tedricos que vieram depois dele e
obtiveram destaque por continuar a discussao sobre a tomada de decisdo foram James March,
Hebert Simon e Henry Mintzberg (BUCHANAN; O’CONNELL, 2006).

Esse estudo foi guiado a luz de Hebert Simon, a opcdo por esse tedrico foi por
considerar que ele trouxe a nocao de racionalidade limitada, no qual rompe com o conceito de
que a decisdo € realizada somente por uma racionalidade perfeita (BUCHANAN;
O’CONNELL, 2006). Com essa teoria Simon relatou que os individuos podem estar sujeitos a
cometer erros e omissdes e a ndo tomar uma decisdo satisfatoria, visto que sdo permeados por
crencas e valores que estdo presentes no momento das escolhas. Assim, por mais racional que
seja um individuo ele ainda esta sujeito a apresentar uma limitacdo na interpretacdo das
informacdes para tomar decisdes (SIMON, 1972). Parte-se do entendimento que 0S seres
humanos sdo incapazes de se comportar de forma totalmente racional. Nesse contexto, foi
incorporado a decisdo aspectos como a emocdo, cognicdo, formacdo de expectativas,
aprendizado e motivactes (STEINGRABER; FERNANDEZ, 2013).

Simon (1972) defende que a racionalidade limitada n&o é sindnimo de irracionalidade,
pois os individuos tém a capacidade de perceber o contexto que estdo em sua volta.

Considerando que o setor salude é complexo, permeado por fatores psicoldgicos,
politicos, sociais e econémicos que influenciam a todo 0 momento na tomada de decisdo dos
gestores, entende-se que a teoria defendida por Simon vai ao encontro com essa realidade e

com as peculiaridades vivenciadas nesse setor.
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3.2 O gestor e a tomada de deciséo

O elemento central do trabalho do gestor é a tomada de decisdo, sendo esta a atividade
mais importante executada (MARQUIS; HUSTON, 2010). Os gestores séo responsaveis pelos
objetivos organizacionais visando a otimizacdo do funcionamento das instituicbes de modo a
alcancar sua maxima potencialidade.

Simon (1972, p.13) relata que: “o individuo que toma decisdées é o homem no
momento de escolhas, prestes a decidir entre um ou outro dos caminhos que partem da
encruzilhada.” Para isso € necessario que o gestor seja um estrategista em suas acdes,
utilizando conhecimentos e técnicas para atuar sobre a realidade local e construir um
planejamento em salde que resulte em acdes eficazes e efetivas (VIEGAS; PENNA, 2013).

Além disso, o0s gestores procuram minimizar e solucionar as dificuldades que
interferem no bem-estar dos pacientes como as questbes de natureza politica e econémica,
aspectos que afetam a gestdo do servico (TANAKATA; TAMAKI, 2012).

Por meio das praticas dos gestores é possivel alcancar qualidade no atendimento
prestado, atendendo as expectativas do cliente. Entretanto, para isso, € necessario apresentar
competéncias tais como: o lidar com o poder, autonomia, lideranga, comunicacao aberta e
constante, capacidade analitica, de julgamento, enfrentar as incertezas, ética, além do dominio
de conhecimentos administrativos (SILVA; ROQUETE, 2013). Motta (1996) acrescenta que
gerenciar é a arte de pensar, decidir e agir, transformando conhecimento em melhores acdes
para atingir as metas da instituicéo.

Simon (1972) define a tomada de decisdo como o processo de descobrir, identificar e
decidir entre uma acdo ou outra. Maximiano (2011) afirma que o processo de tomar decisdes,
também denominado processo decisério, tem como objetivo resolver problemas ou aproveitar
oportunidades, podendo ocorrer em etapas sequenciais que abrangem a identificacdo de uma
dificuldade, a execucdo da decisdo e o surgimento de uma nova situagcdo culminando em um
NOVO Processo.

A tomada de decisdo € uma atribuicdo primaria dos profissionais que ocupam cargos
administrativos como, por exemplo, o gerente e 0s coordenadores, atores que possuem
autonomia para executar ou delegar essa funcdo a outro funcionario (MAXIMIANO, 2011).
Nesse sentido, observa-se que o cotidiano do trabalho gerencial é caracterizado por decisoes
tomadas em diferentes contextos dentro da instituicdo que influenciam diretamente no cuidar.

Segundo Almeida e colaboradores (2011) para uma tomada de decisdo adequada é

necessario que o processo siga alguns critérios como: Identificar e definir os problemas,
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elaborar varias solugdes por meio de informacfes existentes, comparar as alternativas,
selecionar a proposta que melhor suprira a demanda do problema e implementar e avaliar a
acao. Ademais, segundo esses autores conhecer as fases do processo decisério permite uma
visualizacdo das debilidades e certezas de cada possivel decisdo. Ressalta-se que a decisdo
pode ser exercida por meio de uma analise técnica e escolhas racionais, mas nem sempre
seguird uma forma linear (BRESSAN; TOLEDO, 2013).

3.3 Fatores que influenciam a tomada de deciséo e o contexto em salde

Alguns fatores podem influenciar a tomada de decisdo, tais como os psicoldgicos e
emocionais, haja vista que alguns sentimentos como a motivacédo, pressao afetiva, expectativa
pessoal e ambicBes ocasionam acdes diferentes no mesmo profissional (MOTTA,
VASCONCELOQS, 2013). Segundo Simon (1972) o ser humano é incerto e imprevisivel,
influenciado por conflitos e interesses, os quais interferem nas decisdes. Em contraposicéo,
observa-se que o gestor é visto, pelos outros profissionais, como uma pessoa que detém um
dominio do emocional, obtendo controle dos afetos e das relacfes (BRANT; DIAS, 2012).
Assim, qualquer expressdo de sentimento de fracasso pode significar incompeténcia.

A tomada de decisdo se desenvolve em meio a incertezas e ambiguidades, pois as
negociagdes mudam de acordo com as relagbes de poder, habilidades, culturas, conflitos,
interesses pessoais, crencas e aspectos subjetivos relacionados a experiéncias anteriores
(EDUARDO et al, 2015). Além desses fatores, a tomada de decisdo € influenciada pela
posicdo que o individuo ocupa no contexto e de sua caracteristica mental, cognitiva e afetiva,
ou seja, depende da personalidade do tomador de decisdéo (MOTTA; VASCONCELOQOS,
2013). Percebe-se que o profissional enfrenta sentimentos ambiguos que podem influenciar o
curso das decisdes e seus resultados.

Na saude, devido a complexidade das situacdes enfrentadas, o gestor depara-se com
alguns desafios para tomar decisdo. Assim, uma das dificuldades apresentadas é a de
promover uma conciliacdo de ideias e agdes entre os profissionais, estabelecendo uma
comunicacdo efetiva. Essa dificuldade é resultante da existéncia de uma fronteira disciplinar
entre os diversos atores que atuam na area da salde, haja vista que cada um exibe uma
protecdo ao seu nucleo do saber, o que causa uma dificuldade de harmonizar as diversas
propostas, bem como o alcance das metas das organizacdes (CARPES et al, 2012).

Outro desafio relatado por Cavalcante e Pinheiro (2011) é o fato de que o processo
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decisorio na salde encontra-se permeado por um modelo biomédico hegemdnico, no qual se
valoriza a doenca em detrimento da promocéo e prevencdo a saude. A valoriza¢do da doenca
pode ser percebida por meio do Sistema de Informacdo em Saude (SIS) de abrangéncia
nacional que fornece informacdes, prioritariamente, das manifestacGes patoldgicas, o que
influencia diretamente a cadeia de decisdo. Além disso, observa-se que o cotidiano dos
servicos de saude é permeado por praticas prescritivas, burocraticas e com alto consumo de
procedimentos (SULTI et al, 2015). Endossa-se essas afirmacdes por meio de Mendes (2011),
qguando esse fala que historicamente os problemas de saude estdo focados nas doencas agudas,
havendo hoje uma preocupacao em introduzir a abordagem as doengas cronicas.

Dussalt (1992) em seu estudo aponta que a vulnerabilidade das unidades e a
interferéncia do poder publico sdo desafios que os gerentes enfrentam no cotidiano do
trabalho, pois as instituicdes possuem objetivos que partem do governo, sendo fixados
anteriormente, e ndo resultantes de uma demanda local, em consequéncia a isso, a tomada de
deciséo torna-se limitada e centralizada. Ressalta-se que apesar do artigo ter sido escrito em
1992 ele esta em consonéncia com a realidade atual.

A fragmentacdo da atencdo a salde é apontada como mais um desafio que influéncia a
tomada de decisdo, pois as instituicGes apresentam servicos isolados e incomunicaveis, com
uma organizacdo hierérquica, retratando, assim, a descontinuidade do atendimento ao paciente
(ARRUDA et al, 2015; FREITAS, 2013). Na tentativa de minimizar essa questio
problematica da descontinuidade da assisténcia, propde-se uma consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

Aponta-se que a RAS é um conjunto de servigos de saude, vinculados entre si, que
possui objetivo e missdo de ofertar uma atencdo continua e integral ao paciente (MENDES,
2011; ANDRADE et al, 2013). A RAS é coordenada pela Atencao Priméria a Sadde (APS), a
qual atua de forma cooperativa e poliarquica com os demais niveis de atencdo, tal como o
secundario e terciario. Assim, sdo igualmente importantes e se relacionam de forma horizontal
(SILVA, 2011; BRASIL, 2014). Apesar dos esforgos para tornar a APS a porta de entrada do
usudrio, observa-se que a falta de estrutura e a ndo absorcdo das demandas refletem na
superlotagcdo da atencdo secundaria, deste modo, a emergéncia se constitui como primeira
alternativa dos usuérios.

Devido a esse cenario, 0 objetivo da Atencdo Secundaria, que seria atender 0s
pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, fica prejudicado (COSTA et al, 2015;
ANDRADE et al, 2013; SOUZA et al, 2011; LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015). Diante

desse fato, as leis e as normas estabelecidas ndo atendem as especificidades da saude atual.
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Face ao exposto, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem o intuito de melhorar o
atendimento aos pacientes em quadros agudos demandados em todos os pontos de atencéo,
visando a equidade, integralidade e universalidade no atendimento as urgéncias. Alem disso, a
RAU deveria promover a articulacdo entre as unidades de atendimento, identificar a gravidade
do paciente e definir o ponto de atengdo adequado para encaminha-lo. Por fim, organizar o
fluxo do atendimento, definir as prioridades e o tempo necessario para atender, bem como
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios de forma agil (BRASIL,
2011). A gestdo na RAU deve possuir uma atuacdo que vise a qualidade da atencéo por meio
de acBes coordenadas, integrais, longitudinais e continuas, visando perpetuar uma articulagéo
compartilhada entre os diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2011).

A RAU tem como principios a promocdo, prevencdo e vigilancia em saude e tem
como componentes a Atencdo Basica; Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; Forca Nacional de Saide do SUS; UPA e o Conjunto de Servigos de Urgéncia
24 horas; Hospitalar e Atengdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

Dentre os componentes da RAU, nesse estudo, tera énfase a UPA. Ressalta-se que a
terminologia UPA nédo é usada em todos 0s municipios, apesar de carregar 0 mesmo principio
e objetivo. Assim, no municipio no qual foi realizado este estudo, o termo Unidade de
Atendimento Imediato (UAI) é utilizado como sindénimo do termo UPA.

As UPA foram criadas com o intuito de minimizar o vazio assistencial existente na
salde e aumentar a capacidade de captacdo de pacientes, a fim de se manter um fluxo
multidirecional (BRASIL, 2013). Em contraposicdo constatou-se que apesar das mudancas
administrativas e politicas ocorridas na logica do atendimento ao usuario observa-se a
existéncia de uma peregrinacdo do paciente nas instituicdes de salde, superlotacdo na
unidade, baixa qualidade da assisténcia, inadequacdo dos recursos fisicos e uma permanéncia
do paciente por mais de 24 horas na unidade (ANDRADE et al., 2013; FREITAS, 2013;
SANTOS et al., 2013).

34 Deciséo programada e ndo programadas

As decisbes programadas sao aquelas que, conforme o proprio nome diz, ocorrem de
acordo com uma programacao, ou seja, cria-se um processo para defini-las. Além disso, € um
conjunto de pressupostos e previsdes que se encontram presentes na organizacdo (SIMON,
1972).
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Por j& terem sido executadas anteriormente, as decisdes programadas sdo bem
conhecidas pelos membros da instituicdo e permanecem no conhecimento intrinseco da
organizacdo. Assim 0s gestores poderdo recorrer a memoria e ao conhecimento prévio
adquirido para tomar a decisdo (SIMON, 1972).

Jé& as decisdes ndo programadas sdo aqueles que decorrem inesperadamente e ndo ha
protocolos pré-estabelecidos para enfrenta-la, assim, a organizacdo dependera da capacidade
de resolugdo dos constituintes da institui¢ao, que “fazer um julgamento”, e dependerd da
experiéncia, percepcdo e intuicdo para ser resolvida, bem como do processo psicologico
(SIMON, 1972).

Simon faz uma analogia sobre a decisdo ndo programada e a falta de experiéncia para
se tomar decisdes: “Se temos um trabalho a executar e ndo dispomos de tempo ou habilidade
para conceber e fabricar o instrumento mais indicado, examinamos os instrumentos de que
dispomos, ou vamos a casa de ferragens e selecionamos o melhor que podemos
encontrar”(1972, p.27).

Nesse contexto, apesar de ndo obter o conhecimento de como resolver o problema de
imediato, utiliza-se a abstracdo, intuicdo e imaginacdo. Habilidades que alguns gestores
acreditam ndo serem as responsaveis pela resolucao.

Baseado nas teorias acima apresentadas parte-se do principio que este esquema orienta
a tomada de decisdo dos gestores participantes do estudo, Figura 1.
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Figura 1 — Compilado do percurso da tomada de deciséo

- Verificar a informagé&o;

- Identificar dificuldades;

oy - Discutir propostas;
Tomada de decisdo | | e errreee
- Avaliar as consequéncias,

- verificar assertividade

da deciséo.

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacéo do Estudo

Trata-se de um estudo de caso Unico, de natureza qualitativa. A escolha dessa
abordagem se justifica por ser aplicavel a pesquisas cujo escopo é a interpretacdo dos sujeitos
sobre a forma que vivenciam suas experiéncias, abordando as relac6es, percepcoes, opinides e
valores (MINAYO, 2013). A pesquisa qualitativa aproxima-se dos fendmenos individuais,
dindmicos e holisticos, com 0 objetivo de expor os elementos, para esclarecer o contexto
daqueles que vivenciam (POLIT; BECK, 2011).

O estudo de caso é o método de escolha quando o investigador pretende entender
“como” ou “por que” um fendmeno acontece, buscando abranger sua profundidade e seu
contexto. Nesse método o pesquisador se dispde de pouco controle sobre o evento e seu foco
de estudo é o contexto da vida real (YIN, 2010). Além disso, esta abordagem permite que o
investigador descreva e mapeie as relacbes e as percepgbes dos sujeitos envolvidos
(MINAYO, 2013). Assim, o método escolhido no presente estudo possibilitou interpretar a
vivéncia da tomada de decisdo, bem como o sentido e a relevancia deste evento para o gestor.

Desse modo, o estudo de caso e a abordagem qualitativa mostraram-se adequados para
a compreensdo dos significados sociais, 0s fatores que interferem e 0s eventos que
caracterizam a vivéncia da tomada de decisdo no cotidiano de trabalho dos gestores da
atencdo secundaria a saude. Destaco que a vinculacdo do estudo de caso e da pesquisa

qualitativa permitiu uma aproximacdo da construcéo da realidade do objeto a ser estudado.

4.2 Cenério do estudo

Este estudo foi desenvolvido nas UAI, responsaveis pelo atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia, localizadas no municipio de Betim, Minas Gerais.

A escolha dessa cidade foi intencional e se deu pelo critério de acessibilidade
geografica para a pesquisadora, e também, pela disponibilidade e aceitacdo do municipio em
participar da pesquisa.

Betim foi considerada distrito em 1801 e elevada a municipio em 1938 com o objetivo
econdémico de desenvolver a industrializacdo de base e a producdo de alimento para o
abastecimento local. Metas essas alcangadas e diversificadas se constituido hoje como polo
petroquimico e automotivo, abrigando inddstrias nos setores de metallrgica, aluminio,
mecénica e logistica (BETIM, 2014).
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O municipio possui extensdo de 346 km?, fazendo divisa com 0s municipios de
Esmeraldas, Contagem, Juatuba, Igarapé, Ibirité, Sdo Joaquim de Bicas, Méario Campos e
Sarzedo e esta a 30 km da capital mineira (BETIM, 2014). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) a populacdo estimada para 2015 € de 417.307
habitantes o que proporciona o titulo de quinta maior cidade de Minas Gerais em populacao.

Betim se constitui como territério de abrangéncia da regido de assisténcia a Salde em
Minas Gerais, sendo composta por 13 municipios, abrangendo um total de 642.750 habitantes,

como apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Mapa da Regido de Saude de Betim-MG.

— . Populacao da regiao de saide,
' composta por 13 municipios
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Fonte: BETIM. Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Betim. Plano Municipal de
Saude de Betim 2014/2017.

Ressalta-se que Betim possui 0 maior numero de equipamentos tecnolégicos e
recursos humanos, na referida area e concentra 0 maior contingente de pessoas.

A fim de realizar uma melhor organizacdo administrativa e para oferecer uma atencao
continua e integral a populacéo Betim foi dividia em dez regides, como apresentado na Figura
3.
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Figura 3 — Distribuicéo das geréncias administrativas, Betim-MG, 2013.

&7 5EQ o (=
Secreldna MUMGDE 05 Saucs’ Onisag s Sidemas & [famag0es

Fonte: BETIM. Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Betim. Plano Municipal de
Saude de Betim 2014/2017.

Essa divisdo foi realizada com base nas caracteristicas e nas necessidades de satde de
cada regido, permitindo a vinculacdo das equipes de salude a populacdo (BRASIL, 2014). Essa
organizacao regional dos servigos de saude do SUS do municipio é pautada em redes de saude
e prioriza a integracdo dos diversos servicos. Dessa forma organiza-se em microareas,
passando pelas regionais até chegar ao nivel central, garantindo desse modo, a missdo da
secretaria Municipal de Salde de Betim a qual preconiza que a populacdo deve ter acesso aos
servicos de saude (BETIM, 2014).

Segundo o IBGE (2015) o municipio conta com 74 estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS. H& de se destacar a presenca de 34 unidades de salude da atencdo
priméaria, unidades laboratoriais, servicos de imagem, centro de especialidades médicas,
centros de referéncia em salde mental, uma maternidade e dois hospitais, o Hospital Orestes
Diniz e o Hospital Pablico Regional. O ultimo é um hospital geral, constituindo como
referéncia para 0s municipios que compdem a regido de saude de Betim, realizando
atendimentos de média e alta complexidade, sendo a primeira escolha para atendimentos em
trauma, agressdes, neurocirurgias, cirurgia geral, clinica médica, pediatria e ortopedia.
Complementando os estabelecimentos acima citados, Betim conta também com quatro UAI

que objetivam:
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prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos
de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos 0s casos, a necessidade ou ndo
de encaminhamento a servigos hospitalares (BRASIL, 2014, p. 54-55).

Além disso, em consonancia com a Portaria n°342 de marco de 2013 do Ministério da
Saude (MS) as UAI possuem as seguintes competéncias adicionais: funcionar de modo
ininterrupto por 24 horas em todos os dias da semana, incluindo feriados, acolher os usuarios
e seus familiares, articular-se com os outros pontos de atencdo a salde, construindo e
ordenando os fluxos de referéncia e contrareferéncia, garantir a continuidade do cuidado,
realizar atendimentos multiprofissionais e interdisciplinares, dar apoio diagndstico e
terapéutico e manter pacientes em observacao por até 24 horas (BRASIL, 2013).

Na cidade de Betim, as UAI foram implantadas em locais estratégicos, localizadas em
quatro regides distintas: Alterosas, Guanabara, Sete de Setembro e Teresopolis, o que
possibilita o atendimento aos usuarios de toda extensdo do municipio (BETIM, 2016). Essas
unidades sdo regulamentadas de acordo com Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
promulgada em 2003, que busca oferecer servigos de urgéncia e emergéncia por meio do SUS
para 0s usuarios que precisam de atendimento imediato e objetiva estruturar e organizar a
atencdo das urgéncias no pais (BRASIL, 2013).

Todas as UAI realizam atendimento de media e alta complexidade a adultos e dessas,
apenas a UAI Sete de Setembro e Teresdpolis fazem atendimento pediéatrico.

As quatro UAI foram escolhidas por serem consideradas porta de entrada,
multidirecional e que realizam interlocucdes com a atencdo priméria e terciaria em sadde, ja
que as UAI estdo inseridas no contexto da RAS e deve trabalhar interligada com todos os
niveis de assisténcia, assim, pode-se dizer que a tomada de decisdo dos gestores nessas
unidades desencadeiam resultados nos diferentes pontos de atencdo a saude. Ademais, a
possibilidade de estudar instituicGes que possuam complexidade intermediaria e compreender
a vivéncia dos gestores na tomada de decisdo em unidades da Atencdo Secundaria em Saude.

Para manter o anonimato das UAI elas foram nomeadas de acordo com o alfabeto
Grego, sendo: Alfa, Beta, Gama e Delta.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram os gerentes e coordenadores das UAI, o secretario

de salde e o secretario adjunto do municipio de Betim. Por acreditar que 0s gestores sdo
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figuras centrais na configuracdo da tomada de decisdo, buscou inserir na pesquisa 0S
profissionais presentes nos diversos niveis de gestdo das UAI, a fim de compreender a tomada
de deciséo de gestores no contexto da atencao secundaria.

Nesse sentido, os critérios de inclusdo adotados foram: Profissionais que ocupam
cargo de gerente e coordenador nas referidas UAI, cujo vinculo empregaticio com a unidade
estudada seja por periodo superior ou igual a seis meses e que aceitassem participar da
pesquisa. Acredita-se que esses critérios foram necessarios para captar gestores que conhecam
a estrutura organizacional e estejam envolvidos com as UAI, possuindo, assim, informacdes
diferenciadas e fidedignas. Foram excluidos da pesquisa aqueles participantes que se
encontram de férias no momento da coleta de dados.

A estrutura organizacional das UAI de Betim obedece a um modelo hierarquico, no
topo se encontra a Secretaria de Salde com o Secretario de Salde e o Secretario Adjunto,
seguido pelo Coordenador da Urgéncia e Emergéncia, em sequéncia o gerente de cada unidade

com os seus coordenadores medicos e da enfermagem, como segue na Figura 4.

Figura 4 — Organograma das Unidades de Atendimento Imediato do municipio de Betim-MG.

|

ALFA BETA GAMA DELTA
1Gerente 1Gerente 1Gerente 1Gerente
1Coordenador 1Coordenador 1Ccordenador 1Ccoordenador
Medico Medico Medico Medico
1Coordenador de 1Coordenador de 1Coordenador de 1Coordenador de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.

Pretendeu-se realizar a pesquisa com todos os 15 (quinze) gestores, conforme a

estrutura organizacional das UAI explicitadas na Figura 4. Destes gestores 2 (dois) se
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recusaram a participar da pesquisa, alegando sobrecarga de trabalho. Assim, foram incluidos
na pesquisa 13 (treze) participantes, dentre eles: 1 Secretéario de Salde, 1 Secretario Adjunto,
3 Gerentes, 4 Coordenadores Médicos e 4 Coordenadores de Enfermagem. Dentre o0s
participantes 5 (38%) séo do sexo feminino e 8 (62%) do sexo masculino.

Para manter o anonimato dos participantes eles foram nomeados de Gerente (GR),

seguido do nimero da entrevista.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas assim descritas. A primeira, com a
realizacdo de entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado (APENDICE A); a segunda
por meio da técnica do “Gibi” (APENDICE B) e a terceira pela execugio da observagao.

Um importante aspecto do estudo de caso é que ele permite a utilizacdo de diferentes
fontes de evidéncia, as quais possibilitam a abordagem aprofundada e ampla de aspectos
histéricos e comportamentais e, principalmente, a triangulacdo das linhas convergentes,
tornando os resultados mais acurados e relevantes (YIN, 2010). Com isso, nesse estudo
utilizaram-se diferentes fontes de evidéncia visando obter maior compreensdo do mesmo
objeto.

Para verificar se o0 roteiro de entrevista semiestruturado e a pergunta norteadora da
técnica do “Gibi” seriam eficazes para contemplar o objetivo deste estudo foi realizado um
teste piloto anterior ao inicio da coleta de dados com os participantes previstos no estudo.
Assim, foi realizada entrevista com a coordenadora de enfermagem de uma UPA localizada na
cidade de Belo Horizonte. A participante do teste piloto foi escolhida por estar inserida em um
contexto semelhante ao da pesquisa e, com o intuito de ndo comprometer a coleta de dados. A
entrevista teve duracdo de 1 hora e 13minutos, foi gravada e transcrita na integra e,
posteriormente, analisada de acordo com Anélise de Contelido proposta por Bardin (2011).
Apos a andlise dos dados coletados, o roteiro de entrevista passou por adequacdes, sendo
acrescentada a pergunta: “Relate um conflito ético/moral que ocorreu na unidade na qual vocé
teve que tomar uma decisdo”. Ressalta-se que os dados coletados no teste piloto foram
descartados ap0s a reestruturacdo do roteiro, ndo sendo inseridos nos resultados das pesquisas.

Posteriormente ao teste piloto foi feito contato prévio, por meio de ligacéo telefonica e
e-mail, com cada participante elegivel, visando apresentar e esclarecer o objetivo do projeto e
convidar para participar do mesmo. Apds aceitacdo para participar da pesquisa, foi agendado

horério e dia, conforme a disponibilidade de cada gestor.
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A coleta de dados durou 4 (quatro) meses, tendo sido iniciada em setembro de 2015 e
finalizada em dezembro do mesmo ano. Houve algumas dificuldades durante o periodo de
coleta em campo, tais como o relato de sobrecarga de trabalho, falta de tempo e o receio em
participar da pesquisa. Outro fator complicador foi a falta de apoio explicita da coordenadoria
de urgéncia e emergéncia do municipio e a resisténcia da mesma em autorizar a concessao de
entrevistas por parte de profissionais sob sua coordenagéo.

Como mencionado anteriormente, a entrevista foi utilizada como estratégia de coleta
de dados. Segundo Minayo (2013) a entrevista € uma conversa destinada a construir
informagdes acerca de um objeto de pesquisa. Por meio dela é possivel obter as narrativas de
vida, ou seja, reflexdes do proprio sujeito sobre as realidades vivenciadas, constituindo uma
representacdo da realidade (POUPART et al, 2008). Assim, a matéria prima da entrevista é a
fala do participante, que permite coletar informacdes sobre suas percepcdes, valores e crencas
(MINAYO, 2015).

Desse modo, a realizacdo da entrevista justificou-se pela necessidade de explorar em
profundidade a perspectiva dos atores, contribuindo para a compreensdo das condutas, bem
como, os dilemas e questbes enfrentadas pelos sujeitos perante a tomada de deciséo.

A entrevista foi realizada por meio do roteiro semiestruturado que combina perguntas
fechadas e abertas (MINAYO, 2015). O roteiro iniciou com perguntas fechadas que
objetivaram tracar o perfil dos gestores. Em seguida foram feitas perguntas abertas que
possibilitaram aos entrevistados discorrerem sobre o tema sem se prender as questdes
previamente escritas.

Apbs a entrevista, aplicou-se a Técnica do “Gibi”, a qual utiliza imagens para
representar a subjetividade. A técnica do Gibi foi utilizada inicialmente em uma pesquisa na
area da saude, com abordagem qualitativa (ARREGUY-SENA; ROJAS; SOUZA, 2000). A
técnica do Gibi surge como possibilidade metodolédgica de coleta de dados na pesquisa
qualitativa, sendo uma estratégia lidica na qual o sujeito tera a possibilidade de expressar por
meio de uma figura o tema proposto (BRITO et al, 2014).

As Historias em Quadrinhos (HQ) representam o imaginario popular e situacfes
vivenciadas no cotidiano, estabelecendo conexdes com a realidade. Além disso, expressa a
subjetividade da humanidade (BRITO et al, 2014). Pessoa (2010), relata que a HQ é um meio
de comunicacdo que possui imagem e texto, sendo a ilustracdo considerada essencial para a
sua compreensdo, gerando um meio de comunicagdo. SA0 necessarias para sua compreensdo
acOes interpretativas, visuais e verbais. Além disso, Palhares (2008) diz que HQ podem ser

utilizadas para aprofundar analises e gerar discussdes sobre um tema.
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Desse modo, neste estudo foi utilizada a revista do tipo “Gibi” da Turma da Monica.
Optou-se por esta revista por ela apresentar imagens reconheciveis, com representaces do
dia-a-dia, ou seja, sdo representacfes do cotidiano das pessoas na forma de quadrinhos
(BRITO et al, 2013). Os participantes do estudo representaram por meio de uma figura “O
processo de tomada de decisdo que envolva um conflito moral”. Em seguida comentaram e
explicaram o motivo da escolha da figura. Ressalta-se que foi analisada a descrigéo e ndo a
figura propriamente dita. Assim, a figura foi utilizada como recurso para coletar informacoes
subjetivas.

Para a realizacdo desta etapa da pesquisa foi distribuida a cada participante a ultima
edicdo da revista tipo gibi da Turma da Ménica, publicada em setembro de 2015, periodo do
inicio da coleta. Decidiu-se pela escolha da ultima edicdo da revista aleatoriamente, pois
acredita-se que assim nao haveria inducdo e interferéncias na coleta de dados. Foi fornecida
aos participantes a mesma revista, por entender que a disponibilizagdo da mesma edigdo da
revista a pessoas diferentes possibilita a representacdo do objeto de maneira igualitéria.

O entrevistado pode escolher a figura que lhe convém em toda a extensdo da revista,
incluindo capa, contracapa e propagandas. O objetivo dessa técnica foi proporcionar uma
reflexdo dos gestores sobre a vivéncia da tomada de decisdo, por meio da interpretacdo do
desenho contido na revista.

Os relatos oriundos do roteiro de entrevista e da técnica do gibi foram gravados e
transcritos na integra, respeitando todas as falas, expressfes e pensamentos dos sujeitos. Essas
duas etapas da coleta de dados totalizaram 10 horas 24 minutos e 37 segundos, sendo que a
media de duracgéo foi de 48 minutos.

Objetivando conhecer aspectos do cotidiano dos participantes e reduzir a distancia
entre pesquisadora e 0s pesquisados, sem reduzir a conhecer somente as falas, realizou-se a
observacdo ndo participante, no qual o observador € inserido no campo de estudo para
observar o cotidiano da organizacdo e das pessoas que deseja pesquisar, coletando dados de
natureza descritiva, além de ser um método capaz de reduzir a distancia entre os discursos e as
praticas dos atores sociais (POUPART et al, 2008).

Todas as informagdes coletadas durante a observacdo foram redigidas em um arquivo
eletronico denominado diario de campo. Nele foram abordadas as atitudes e situagdes
ocorridas nas unidades durante a coleta de dados e alguns comentarios feitos pelos
participantes anteriormente e/ou posteriormente a gravagao das entrevistas, ou seja, 0s eventos

e os didlogos. Por outro lado, as percepcOes e a interpretagdo da pesquisadora sobre o
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comportamento dos participantes durante a entrevista e sobre o cotidiano de trabalho foram
registradas nas notas de campo.

45 Analise dos dados

A andlise do material obtido mediante a realizacdo das entrevistas, dos relatos da
técnica do “Gibi” e da observacdo foi realizada por meio da Anélise de Conteddo. Esta
abordagem propicia a realizacdo de deducbes logicas por meio das falas do emissor e seu
contexto, permitindo inferir a realidade que se transpde além das falas propriamente ditas, por
ser considerada uma técnica da comunicacdo (BARDIN, 2011). Segundo Minayo (2013) para
analisar um material é necessario superar as incertezas, aprofundando-se nos significados das
vivéncias presentes nas falas dos participantes.

A andlise dos dados foi organizada em trés polos: pré-andlise; a exploragdo do
material; tratamento dos resultados; inferéncia e a interpretacio (BARDIN, 2011). Na
primeira fase foi feita a organizacdo dos dados e a preparacdo do material. Assim, foi
realizada a transcricdo na integra das informacdes e leitura flutuante de todo o material. A
leitura flutuante diz respeito ao primeiro contato com o material, consistindo na leitura na qual
0 pesquisador deve deixar os dados falarem por si s, sem realizar inferéncias (BARDIN,
2011).

Posteriormente foi realizada a exploracdo do material consistindo em transformar os
dados brutos em informacdes significativas e compreensiveis (codificacdo). Para isso foram
realizadas anotacGes prévias buscando operacionalizar e sistematizar as ideias. Em seguida
realizou-se a categorizagéo, considerada por Bardin (2011) como um grupo de elementos que
possui caracteristicas comuns sob um titulo genérico, o que impde ao investigador a
caracterizacdo, que cada um tem em comum que permite o agrupamento. Além disso, as
categorias devem ser homogéneas, ter pertinéncia, objetividade e produtividade.

A terceira e Ultima etapa da Analise de Conteldo foi a realizacdo da interpretacdo dos
dados e inferéncias a luz da literatura (BARDIN, 2011). Nessa fase buscaram-se 0s
significados das mensagens e suas caracteristicas gerando trés categorias tematicas, que serdo
apresentadas posteriormente nos resultados.

Ressalta-se que para tracar o perfil dos participantes da pesquisa foi realizada uma
analise estatistica descritiva dos dados obtidos por meio do roteiro de entrevista

semiestruturado.
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4.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo desse estudo, o projeto foi submetido e aprovado pela Camara do
Departamento de Enfermagem Aplicada da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO
A). Em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Betim —
CEPBETIM, tendo parecer favoravel (Parecer n°1.192.060), (ANEXO B). Também foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais — COEP/UFMG (Parecer n° 1.174.603), (ANEXO C), conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvam o0s seres humanos, determinada pela
Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, aspectos éticos e
legais e foram convidados a participar da mesma. Posteriormente preencheram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE C), o qual continha o
objetivo, riscos e beneficios da pesquisa. Ressalta-se que foi preservado o anonimato dos
participantes e das UAI.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos participantes e ocorram
posteriormente ao consentimento informado, além disso, a participacdo dos profissionais foi
voluntaria, sendo preservado o direito e a liberdade de se recursarem a participar e de retirar o

consentimento durante o desenvolvimento do estudo, sem prejuizo aqueles que o fizessem.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo e discussao dos resultados foram divididas em trés partes. Na primeira
parte sera apresentado o perfil dos gestores que participam da estrutura organizacional das
UAI do municipio de Betim. Posteriormente serdo apresentados e discutidos os resultados
das entrevistas, que por meio da andlise geraram trés categorias tematicas: “Atividades
realizadas no cotidiano de trabalho dos gestores nas UAI”, “Processo e elementos da tomada
de decisdo dos gestores nas UAI”, “Facilidades e entraves na tomada de decisdo de gestores
das UAI”.

5.1 Perfil dos gestores que participam da estrutura organizacional das
UAI do municipio de Betim

O perfil dos gestores foi tracado com objetivo de se conhecer as particularidades
pessoais e profissionais desses atores. Para melhor visualizagdo dos dados obtidos criou-se
um banco de dados no “Microsoft Excel”, onde foram inseridas as seguintes varidveis: Sexo,
estado civil, namero de filhos, formacdo profissional, tempo de formacdo, instituicdo de
graduacdo, nivel de qualificacdo, qualificacdo especifica na area gerencial, tempo de servico
na UAI, tempo de servico como gerente, incentivo da secretaria para assumir o cargo de
gestor, jornada de trabalho diaria formal e informal, flexibilidade de horario, outros cargos
assumidos na instituicdo e nimero de empregos atualmente.

Observou-se que, entre 0s participantes, o sexo masculino encontra-se em maior
quantidade que o feminino. Segundo o IBGE (2003), a maioria da popula¢do economicamente
ativa é do sexo masculino apresentando 53,3%, mantendo uma progressdo continua com
relacdo aos anos anteriores. Ja a populacdo feminina apresenta-se em propor¢do menor com
46,7%. Contudo, verifica-se um crescimento constante, pois no ano de 2003 esse percentual
era de 44,4%, apresentando um acréscimo de 2,3% no ano de 2015.

Segundo Pastore, Rosa e Homem (2008) ha predominio de homens em cargos que
exigem maior forca fisica e/ou procedimentos mais agressivos, em setores tais como bloco
cirirgico e emergéncia, uma vez que a figura masculina estabeleceria maior respeito.
Ademais, os cargos de chefia sdo ocupados em sua maioria por homens. Ja as mulheres
qguando ocupam esse espaco, algumas vezes sdo submetidas a instancias superiores que impde

metas, procedimentos e tarefas, tendo pouco poder de decisao.
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A presenca da mulher no topo da hierarquia organizacional é um fendmeno raro.
Pesquisa de Neto, Tanure e Andrade (2010) realizada com 965 participantes que ocupam
cargos de gestdo em grandes empresas revelou que 222 sdo mulheres e, dessas, somente duas
ocuparam cargo de presidentes, refletindo que o universo da alta gestdo continua sendo
predominantemente masculino.

Outra pesquisa realizada por Teixeira e Gois (2015) apontaram que em uma
determinada empresa 50% dos funcionarios eram do sexo feminino, mas apenas 30% dos
cargos no niveis hierarquicos mais elevados sdo ocupados por mulheres.

Em congruéncia com esse estudo, Candaten, Zanatta e Trevisan (2016) relatam que as
corporagdes tradicionais, influenciadas por uma cultura machista, dificilmente colocam
mulheres em cargos-chaves, por elas ndo conseguirem se dedicar integralmente a carreira, ja
gue possuem outras obrigacbes, como cuidar de filhos, familia e casa, sendo essas as
desvantagens com relacdo ao homem. Neto, Tanure e Andrade (2010) enfatizam que o
equilibrio entre o cuidar da familia, trabalho e a competéncia sdo caminhos para que as
mulheres se sobreponha a cultura machista presente nas organiza¢bes. Embora haja uma
expansdo de mulheres em cargos gerenciais ainda ndo foi possivel garantir a equidade entre 0s
géneros (BIASOLLI, 2016).

Quando o publico feminino consegue adentrar 0 espaco organizacional ocupa
majoritariamente trabalhos com execu¢do fragmentada, com principios Tayloristas. Além
disso, a prética do “cuidar” é entendida como um processo naturalizado, devido ao
pensamento engessado da associacdo da mulher a figura mulher-mée (CAPPELLE et al,
2004). Nota-se que a forca de trabalho em salde estd passando pelo fenbmeno de
feminizacéo, pois o contingente feminino vem crescendo desde os anos 70 e se tornando cada
vez maior, principalmente entre profissdes do nivel técnico e auxiliar (WERMELINGER et
al, 2010). A despeito do trabalho em salde ser majoritariamente feminino, historicamente
vivemos em uma sociedade patriarcal com predominio da supremacia masculina (BIASOLLI,
2016).

O equilibrio entre o masculino e o feminino vem aumentando expressivamente,
principalmente no campo do setor publico, isso se deve ao fato do Estado oferecer servicos
que se apresentam culturalmente femininos como a educacéo, saude e assisténcia social e por
realizar contratagcbes menos discriminatorias por meio de concurso publico (FRANCA, 2015).

Mesmo por meio do mérito alcancado para ocupar cargo gerencial, as mulheres
passam por dilemas constantes, como ter que lidar com a discriminag¢&o, com menores salarios

e com a assimilacdo de um universo masculino (SAMPAIO et al, 2013). Mediante esses
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obstaculos a mulher tem dificuldades em ser reconhecida pela sua equipe, a despeito de
apresentar niveis educacionais elevados e melhor qualificacdo profissional quando comparada
ao homem. As mulheres precisam apresentar resultados satisfatorios e superiores aos dos seus
colegas do sexo masculino para manter-se na organizacio (MOURAO; GALINKIN, 2008).

O poder para as mulheres é utilizado para conduzir a busca pela melhor execucgédo de
suas atividades que resulte na satisfacdo de todos envolvidos (empregados, clientes, familia e
comunidade), tendo a tendéncia a tomar decisdes compartilhadas e descentralizadas mais do
qgue o homem, motivando e valorizando a participacdo de todos para o trabalho. Assim, ela
partilha o poder, além de mostrar respeito pelas diferencas e preferir a eficacia em detrimento
da eficiéncia (MACHADO, 1999). Mourdo e Galinkin (2008) acrescentam que o estilo
feminino de gerenciar é caracterizado, também, pela organizacdo, compreensao, flexibilidade,
detalhismo e competéncia, sendo essas caracteristicas o nucleo central do gerenciamento
feminino.

As mulheres tendem a enfatizar a qualidade dos servi¢cos, o que aliado a evidente
dedicacdo ao trabalho fazem com que as organizacdes administradas por mulheres possuam
maior sobrevivéncia no mercado empresarial (MACHADO, 1999).

Nesse contexto, observa-se um avango significativo e continuo da presenca de
mulheres na forca de trabalho. No entanto, ainda persistem situacdes a serem superadas como
as mulheres ocuparem cargos considerados socialmente como “fung¢des femininas”.

Quanto ao estado civil, os participantes, em sua maioria, eram casados 9 (69%),
seguido por 3 (23%) solteiro e 1 (8%) divorciado. A média do numero de filhos dos gestores
foi de 1,23 filhos. Esse resultado estd em consondncia com a média de fecundidade
apresentada pelo IBGE (2013), Gréfico 1:
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Gréfico 1 — Taxa de Fecundidade Total no Brasil, anos de 2000 a 2015.
Taxa de Fecundidade Total — Brasil — 2000 a 2015
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Fonte: IBGE, Projecdo da Populagéo do Brasil, 2013.

Conforme observado no gréfico, a taxa de fecundidade total no Brasil vem diminuindo
ao longo dos ultimos 15 anos. Atualmente o brasileiro apresenta média inferior a 1,8 filhos.
Barros e Junior (2013) relatam que o numero de filhos dos brasileiros vem sofrendo uma
queda desde o inicio do ano de 1970.

Um dos fatores que impactaram na queda da fecundidade das mulheres brasileiras foi
a sua insercdo, cada vez maior, no mercado de trabalho formal e informal resultando na
reducdo da disponibilidade para cuidar dos filhos. Aspectos como o numero de filhos e
relacionamento conjugal sdo influenciadores no processo de ingresso e/ou permanéncia no
mercado de trabalho.

Além dos fatores anteriormente citados, o declinio no numero de filhos foi
acompanhado pela difusdo dos métodos contraceptivos orais no Brasil, no inicio da década de
70. Assim, as pessoas passaram a ter mais acesso a programas de planejamento familiar. Além
disso, as condig¢Oes de moradia e trabalho, bem como a sobrevivéncia e a competitividade no
mercado de trabalho foram outros eventos que contribuiram para a reducdo do nimero de
pessoas na familia (BARROS; JUNIOR, 2013).

A formacédo profissional, tempo de formacdo, instituicdo de graduacdo e nivel de
qualificacdo dos participantes foram outros dados obtidos, com o objetivo de identificar o
perfil profissional dos participantes. Esses dados foram consolidados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos gestores por tempo de formacdo e nivel de qualificagdo das
Unidades de Atendimento Imediato, do municipio de Betim-MG.

FORMACAO TEMPODE INSTITUICAO NIVEL DE QUALIFICACAO
PROFISSIONAL FORMACAO DE QUALIFICACAO ESPECIFICA PARA
GRADUACAO AREA GERENCIAL
Relacdo Internacional 10 anos Escola de Salde Especialista Gestdo Hospitalar
Publica
Medico 6 anos UNIG Especialista
Medico 13 anos UFMG Especialista Gestdo executiva em
salde (MBA)
Enfermeiro 8 anos PUC Especialista Gestdo em saude
Medico 4,5 anos CUBA-ELAN Superior completo
Enfermeiro 23 anos UFMG Especialista Administracéo
Hospitalar
Enfermeiro 8 anos Estacio de Sa Superior completo
Enfermeiro 20 anos PUC Superior completo
Medico 23 anos UFMG Especialista e Residéncia
Ciéncias Contabeis 11 anos Newton Paiva Especialista Planejamento e Gestéo
em salde coletiva
Enfermeiro 6 anos UNICOR Especialista e Mestre
Medico 37 anos Ciéncias Especialista e Residéncia
Meédicas
Enfermeiro 28 anos UFMG Superior Completo

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.

Observa-se que 6 (46%) sdo enfermeiros, 5 (38%) sdao médicos e 1 gestor possui
formacdo em Relagfes Internacionais e 1 em Ciéncias Contébeis, representando, cada (8%).

A enfermagem tem se mostrado com potencial para implantar, manter e desenvolver o
gerenciamento das politicas de salde, em razdo de ser uma profissdo com perfil gerencial
delineado na formacédo académica (SOARES et al, 2016). Sade e Peres (2015) relatam que a
construcdo da competéncia durante a formacdo académica deve ser vinculada ao
aperfeicoamento constante de acordo com as exigéncias do trabalho, por meio da aquisicao de
conhecimentos permanentes, o qual deve ser um compromisso do enfermeiro e das
organizacgoes.

Faz-se também relevante que o enfermeiro conheca e incorpore a sua pratica
profissional as competéncias necessarias como saber comunicar, liderar, motivar e
estabelecer um bom relacionamento entre a equipe de trabalho. Ou seja, para que o
enfermeiro esteja a frente do servigo é necessario que 0 mesmo conhegca a organizagdo em
que atua, bem como seu modelo de gestdo, compreendendo, assim, 0 que significa uma boa
gestdo, colocando-a em prética, visto que os reflexos de suas aces terd impactos na
assisténcia prestada (RODRIGUES et al, 2015).

Quanto ao tempo de formacdo profissional dos gestores, foi encontrada a média de

15,19 anos. Por meio desse achado pode-se inferir que os profissionais que ocupam cargo de
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gestdo nas UAI apresentam significativa experiéncia profissional na &rea de formacgéo. Oito
participantes 8 (62%) se formaram em uma instituicdo de ensino superior privada e 5 (38%)
em instituicdo de ensino publica.

A maioria dos gestores participantes da pesquisa possuem nivel de especializacdo 9
(56%), 2 participantes (13%) possuem especializacdo na modalidade residéncia e 1
participante  (6%) mestrado. Nota-se que 4 (25%) dos gestores ndo possui nenhuma
qualificacdo Stricto sensu ou Lato sensu, como apresentado na Tabela 2. Ressalta-se que 1
participante possui mais de uma especializacdo, que 2 profissionais tém uma especializacdo e
uma residéncia e que 1 gestor possui uma especializagdo e um mestrado.

Também relacionado a formacéo, 8 (62%) disseram ndo ter nenhuma qualificacdo para
atuar na area gerencial e 5 gestores (38%) relataram ter qualificacdo especifica na area
gerencial. Dentre as areas citadas estdo: gestdo hospitalar, gestdo executiva em saude, gestdo
em saude, administracdo hospitalar e planejamento e gestdo em salde coletiva.

A falta de profissionais preparados para atuar como gestores no SUS é um dos fatores
encontrados por Lorenzetti e seus colaboradores (2014) como uma das fragilidade da gestao
em salde no Brasil. Os autores relatam que a origem desse problema é a fragil formacao
técnica dos profissionais de salde para a gestdo, o despreparo para lidar com 0s processos de
gestdo e a organizacdo do trabalho, sendo uma consequéncia da descontinuidade de acGes
permanentes nessa area. E encontrada a lacuna entre as necessidades e complexidades do
setor salde e a capacidade gerencial encontrada.

Os autores supracitados relatam que o Brasil possui a cultura de acreditar que qualquer
profissional sabe gerir e que a administracdo € aprendida no cotidiano. Nesse contexto, na
area da saude, a enfermagem se sobressai por ser uma profissdo que contém em seu curriculo
uma disciplina de administracdo (LORENZETTI et al, 2014).

Os profissionais do SUS devem ser qualificados de forma a trazer resultados positivos
para o trabalho e isso se d& por meio de planejamento, um bom desenvolvimento, de forma
ascendente e transdisciplinar, visando as necessidades e a realidade da populacdo para
produzir um cuidado de qualidade. A qualificacdo deve ser permanente e entrelacada entre o
contexto de trabalho e o espaco de agdo dos profissionais (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Com relacdo a tempo de servico nas UAI 4 (31%) dos gestores relataram possuir
tempo de servico menor a 1 ano, 3 (23%) possuiam entre 1 a 5 anos e 4 (31%) tempo maior
ou igual a 14 anos de trabalho.

A maioria 10 (77%) dos gestores possuiam tempo menor que um ano no cargo de

gestor da UAI, 2 (15%) relataram estar atuando a dois anos nessa funcédo e 1 (8%) apresentou
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tempo de trabalho de quatro anos e meio.

Devido ao expressivo contingente de gestores apresentarem tempo de atuagdo como
gerente menor que um ano, atrelada as entrevistas coletadas e as observacoes realizadas,
pode-se dizer que ha uma rotatividade dos gestores, pois como se refere a cargos de confianca
seus mandatos esté ligado a eleicdes.

A alta rotatividade dos gestores no setor publico é constatado por (LORENZETTI et
al, 2014). Segundo Sakamae e colaboradores (2014), a troca frequente de funcionarios €
improdutiva, pois geram custos trabalhistas, gasto de tempo, despesas com recurso investido
na integracdo e um tempo para adaptacdo do novo empregador. Os principais fatores
associados a altos indices de rotatividade devem-se a politicas internas da organizacéo e ao
estilo de supervisao da administracao.

Outro fator que gera a rotatividade é o apadrinhamento ou comissionamento de cargos
nas reparticdes publicas, recorrentes no Brasil. Esse é um recurso utilizado por alguns
dirigentes eleitos para conferir poder a pessoas que irdo compor as estruturas de comando,
permitindo imprimir uma marca a gestdo e um controle vertical no governo (BRANCO;
RIBEIRO, 2016). Para a alta administracdo essa é uma solucdo para a qualidade do servico e
melhor estabelecimento de metas, visto que a responsabilizacéo e a entrega dos resultados sao
avaliadas por meio do desempenho individual de um funcionério, o que acarreta no seu maior
comprometimento (BARBOSA, 2014).

Para Almeida (2010), os cargos comissionados podem gerar a descontinuidade
administrativa e impactos nas politicas e praticas publicas, bem como no planejamento e
mudancas nas decisdes. Além disso, observou nessa pesquisa a presenca da visdo de
propriedade dos cargos como se ele fosse propriedade de quem dele dispde.

Alguns participantes 7 (54%) relataram ter recebido incentivo da Secretaria de Salde
de Betim para ocupar o cargo de gerente como 0 apoio técnico e gerencial, gratificacdo
salarial, hora extra, extensdo da jornada de trabalho, gratificacdo de funcdo, financeiro e
flexibilidade de horério. Outros 6 (46%) disseram nao ter recebido nenhum incentivo para
trabalhar como gestor na UAL.

Atrelado ao cargo comissionado observa-se a inclusdo de alguns beneficios que sdo
entendidos como uma forma de reconhecimento e dedicagcdo a organizacdo (BARBOSA,
2014). Esses fatores juntamente a denuncias em casos de corrup¢do geram uma imagem de
coleguismo, loteamento de cargos e baixa profissionalizacdo dos dirigentes.

Almeja-se uma gestdo eficiente, produtiva e competitiva, mas ao mesmo tempo ha

sobreposicdo da gestdo paternalista, hierarquica, com o uso de principios meritocraticos para
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ocupar cargos de diretoria (BARBOSA, 2014). A vinculacdo dos cargos gestores deve ser
provida por mérito individual dos servidores que precisam possuir capacidade técnica e
administrativa para realizar a funcdo. Para assegurar a organizacdo e continuidade dos
planejamentos é necessario a implementacéo de carreiras que estejam vinculadas a cargos de
direcdo assegurando a organizacao das tomadas de decisdes publicas (SANTOS, 2009).

Em relacdo a jornada de trabalho formal 11 (85%) informaram trabalhar 40 horas por
semana, 2 (15%) 24 horas por semana. Nota-se uma discrepancia em relacdo a jornada de
trabalho formal e informal, pois os participantes realizam uma carga horaria de trabalho
superior o presente no contrato de trabalho, apresentando uma média de 16,61 horas/semanais
a mais de trabalho. Os dados da jornada de trabalho formal e informal foram consolidados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Jornada de trabalho formal e informal dos gestores das Unidades de Atendimento
Imediato, do municipio de Betim-MG.

PARTICIPANTE JORNADA DE JORNADA DE QUANTIDADE
TRABALHO TRABALHO DE HORAS A
FORMAL INFORMAL MAIS
1 40 h/sem 60 h/sem 20 h/sem
2 40 h/sem 52 h/sem 12 h/sen
3 40 h/sem 60 h/sem 20 h/sem
4 40 h/sem 60 h/sem 20 h/sem
5 40 h/sem 64 h/sem 24 h/sem
6 40 h/sem 60 h/sem 20 h/sem
7 40 h/sem 50 h/sem 10 h/sem
8 24 h/sem 40 h/sem 16 h/sem
9 40 h/sem 50 h/sem 10 h/sem
10 40 h/sem 50 h/sem 10 h/sem
11 40 h/sem 50 h/sem 10 h/sem
12 40 h/sem 60 h/sem 20 h/sem
13 24 h/sem 48 h/sem 24 h/sem

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.

Seis participantes (46%) disseram trabalhar entre 45 a 50 horas/semanais, 5 (38%)
cumprem a carga horaria de 51 a 60 horas/semanais, 1 (8%) disse ter uma carga horaria maior
gue 61 horas/semanais e 1 (8%) disse exercer 40 horas/semanais, ressalta-se que esse Ultimo
possui contrato de 24horas/semanais.

As exigéncias de agdes geradoras do trabalho de qualidade podem potencializar a
sobrecarga de trabalho do gestor. Nesse sentido, as cobrancas e exigéncias feitas pelos
usuarios, funcionarios sobre o seu comando e por gestores municipais geram uma sobrecarga

de trabalho, além da rotina marcada por uma fragmentacdo e intensa resolucao de problemas.
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Embora a carga horaria seja alta, 12 participantes (98%) disseram que apresentam
flexibilidade de horéario e 1 (8%) disse ndo ter maleabilidade no horéario. Seis (6)
coordenadores relataram assumir outros cargos como plantonista, visita domiciliar e trabalhar
na horizontalidade do cuidado, alem de realizar as fungdes como coordenadores.

Além disso, notou-se que alguns gestores exercem outras atividades, além das ja
executadas na UAI. Assim, 7 (54%) gestores possuem outro vinculo empregaticio dentre 0s
quais 4 (57%) possuem jornada de trabalho na outra instituicdo superior a 20 horas/semanais.

Com o delineamento do perfil dos gestores foi possivel identificar que existem lacunas
que devem ser preenchidas e superadas, como a supremacia do sexo masculino no cargo
gestor, a escassez na qualificacdo especifica na area gerencial, a expressiva rotatividade

devido ao comissionamento de cargos de gestdo e a ampla jornada extra de trabalho.

5.2 Atividades realizadas no cotidiano de trabalho dos gestores nas UAI

A presente categoria permitiu identificar algumas atividades realizadas no cotidiano de
trabalho dos gestores, sintetizadas na Tabela 3. As tarefas ttm como principal objetivo

planejar, implementar e avaliar acGes com vistas a promover uma melhor rotina no trabalho.

Tabela 3 — Atividades dos gestores nas Unidades de Atendimento Imediato, no municipio de
Betim-MG.

Atividades de trabalho dos gestores nas UAI

Implementar e melhorar o processo de trabalho na unidade (fluxos e rotinas)
Promover a qualidade do servico

Alterar estratégias

Criar e definir protocolos e ferramentas

Gerir e providenciar os recursos fisicos e instrumentais
Fornecer informacges

Despachar e elaborar documentos

Gerir Recursos Humanos

Averiguar e realizar escala

Resolver problemas/pendéncias

Atender as demandas da equipe

Gerir problemas e conflitos
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Realizar treinamentos e capacitacdes

Indicar cursos para o corpo clinico

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.

Segundo Signor e colaboradores (2015), o gestor da satde deve estabelecer caminhos
para colocar em prética os principios e diretrizes do SUS, buscando conduzir as ac0es,
implementar e manipular ferramentas de modo a enfrentar os obstaculos e as diversas
realidades encontradas para produzir e garantir a atencdo universal, equitativa e integral aos
USUArios.

Nesse sentido, 0s gestores realizam atividades que visam a organizar e implementar o
processo de trabalho na unidade com foco na melhoria dos fluxos e rotinas, como evidenciado

nos trechos a sequir

“[...] pensar toda a estrutura necessaria, pensar no processo de trabalho
que precisa ser melhor organizado, qualificado, é pensando no suporte
técnico que vai ser necessario também [...] " (GR4)

“A gente fica sempre tentando cumprir essa meta de atendimento para
organizar o servico e atendendo também os pacientes, tentando organizar
tudo, é isso!” (GR5)

Os gestores mencionam seu empenho para realizar mudancas que propiciem melhorias
no processo de trabalho, esse tema é definido por Faria e seus colaboradores como:

Dito de outra forma pode-se dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de
producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto
que pretensamente tenha alguma utilidade (2009, p.21).

O processo de trabalho é constituido por um objetivo ou finalidade, agentes, meios e
objetos. No contexto do trabalho em salde, a finalidade ou objetivos sdo os resultados que se
almeja alcancar, um atendimento que seja capaz de suprir as demandas e que ira promover a
satisfacdo da expectativa dos profissionais, bem como dos pacientes. Para isso é preciso ter
pessoas/agentes condutores das agdes, que realizardo o trabalho para atingir os objetivos
previamente estabelecidos. JA& 0s meios sdo 0s insumos, materiais, conhecimentos e
habilidades utilizadas pelos profissionais para colocar em pratica uma agdo sobre o objeto, o
qual pode ser um paciente, portanto sobre o objeto se exerce uma acdo transformadora
(FARIA et al, 2009).

Para melhorar o trabalho na organizacdo é preciso identificar, propiciar, assegurar e

monitorar os principais processos para garantir a aplicabilidade das acbes. E imprescindivel
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também determinar as sequéncias, interacdes e 0s meios que irdo ser utilizados para sua
implementacdo. Finalmente, € preciso que seja feita a definicdo dos processos a serem
mobilizados para alcancar os objetivos tracados, visando maior produtividade com menores
custos e menor desperdicio, ou seja, produzindo mais e melhor seguindo uma filosofia
gerencial baseada na qualidade (FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2011).

Assim, para organizar melhor o processo de trabalho pode ser necesséria a fusdo,
eliminacdo, mudancas ou até mesmo a criagdo de novas ferramentas e protocolos. Nesse
sentido, GR6 e GR7 relatam que para facilitar a gestdo na unidade foi imprescindivel a

criacdo de protocolos e ferramentas.

“[...] pra gente tentar melhorar o fluxo que ndo estd bom no momento e a
gente esta tentando montar alguns protocolos que ndo existem ainda na
unidade.” (GR6)

“[...] quando vocé se sente impotente vocé comeca, eu comeco a criar
algumas ferramentas minhas mesmo, por exemplo quando eu vou abrir
férias, a prefeitura ndo tem um critério né? Eu ja abri o critério, ah vocé
quer férias? Beleza! [...] Quais sdo o0s critérios? Primeiro taxa de
absenteismo [...] se ele falta. Se ele chega atrasado, se ele apresenta
atestado, vai perder a concorréncia dele, se ele ta disputando um més e tem
um outro concorrente pelo mesmo més e se essa pessoa € muito mais
assidua do que ele, ele vai perder para a pessoa. Entdo a ferramenta que eu
desenvolvi aqui de certa forma ajuda, mas ndo resolve todos os
problemas.” (GR7)

Segundo o relato supracitado, percebe-se que quando ndo ha meios pré-estabelecidos
pela gestdo local, algumas estratégias sdo utilizadas pelos gestores nas unidades para facilitar
a execucdo do trabalho como, por exemplo, a criagdo de ferramentas com o intuito de facilitar
o fluxo e a rotina da instituicdo. Ou seja, ocorrem tomadas de decisfes locais sem uma diretriz
geral, ocasionando um dinamismo e inconsisténcias nos processos.

Para ter sustentacdo dos projetos e ferramentas inseridas o gestor deve ter suporte das
pessoas e do sistema para dar prosseguimento as acdes, uma vez que a cultura das
organizagOes influencia diretamente na implementacdo e manutencdo dos processos, sendo
necessario que o gestor tenha competéncia para mobilizar a participacdo dos profissionais,
conduzindo a uma reflexdo sobre as necessidades de mudanca e aperfeicoamento (SILVA et
al, 2016; FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2011). O sucesso depende diretamente da
execucdo e do comprimento das responsabilidades pelos agentes que se encontram na base da
organizacdo (BORGES; MENDES, 2014).
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Os gestores possuem atribui¢Bes politicas, técnicas e administrativas. Ademais, séo
responsaveis pelo gerenciamento do abastecimento de materiais, insumos e medicamentos
(SANTOS; LAIMER C; LAIMER V, 2016). Nesse contexto, os gestores das unidades
realizam a gestdo de recursos fisicos para manter a continuidade dos processos, bem como a
funcionalidade da unidade conforme exemplificado

“[...] mudan¢a de salas, mudan¢a de amarela e laranja também no
momento € 0 que estd me ocupando porque tem que estar sempre
orientando e modificando a sala, refazendo de forma que ela fica mais agil
e mais facil do funcionario trabalhar né? Porque teve mudanga fisica e
mudanca também de normas, porque antes era tudo junto, tanto a amarela,
laranja e verde eram concentradas num setor s6. Entdo com a mudanga das
salas [...] pra gente tentar melhorar o fluxo que nao esta bom no momento e
a gente estd tentando montar alguns protocolos que ndo tém ainda na
unidade.” (GR6)

Por meio do depoimento de GR6 é possivel identificar que os gestores realizam
mudancas fisicas e instrumentais em prol do cumprimento de um atendimento agil e eficaz.

O processo de trabalho € realizado pelas condices que o meio oferece para
desenvolvé-lo (FARIA et al, 2009). Pois, a transformacao do objeto é efetivada por meio do
uso de meios/instrumentos de trabalho utilizado pelo trabalhador.

Quando h& auséncia de equipamentos, materiais e insuficiéncia de éarea fisica
configuram-se como condic¢des que dificultam o planejamento do trabalho (MOTTA,; SILVA,;
LIMA, 2015). Essa situacdo gera ameacas a saude dos pacientes devido a dificuldade de
alocacdo de recursos que interfere na atuagédo dos profissionais.

Na atual conjuntura politica e financeira vivenciada pelo Brasil, pode-se dizer que
grande parte dos gastos publicos com a saude foram cortados devido ajustes econdmicos,
implicando em impactos tanto na macrogestdo, quanto na microgestao da satide. Mesmo antes
desse cenario, alocar recursos financeiros e/ou fisicos na satde sempre foi um desafio para o
gestor. Assim, ele deve priorizar os interesses da populacdo quando se trata de recursos
publicos. Para isso é necessario eleger prioridades, possuir uma dimenséo ética e honestidade
e principalmente, mensurar a real situacdo econémica do municipio. Atualmente a sociedade
tem se deparado com gestores que tratam 0s recursos publicos destinados a saude com
descaso (MOTTA,; SILVA,; LIMA, 2015; CAMPOS et al, 2016).

“Eu acho que a gente tem que ser um pais enxuto com a maquina enxuta e
resolutiva e que dé condicbes para a sociedade. Agora ndo é justo que a
sociedade pague um rombo que ndo é dela, entdo eu acho que o gestor
tanto eu, tanto a mim quanto os demais gestores, a gente tem que seguir
uma linha de dar agilidade no servi¢co com a qualidade certo e o custo certo
e 0 atendimento no tempo certo e cumprir a nossa missdo. Porque a gente
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foi contratado para isso. Ndo deu certo por parte do gestor geral do SUS,
ou por parte do proprio gestor que estd na base, vocé tem que procurar
novos rumo. Entdo enquanto a gente fica naquela de querer agradar os
outros nada vai sair do lugar, vocé entendeu, nada!” (G1)

Um estudo apontou que a deficiéncia de recursos humanos e materiais séo encontrados
na maioria das unidades de urgéncia e emergéncia do Brasil. Essas dificuldades podem ser
visualizadas por meio da estrutura fisica e tecnologica inadequadas, insuficiéncia de
equipamentos, numero reduzido de unidades, capacitagdo inadequada para o trabalho,
recursos humanos limitados e baixa cobertura de atendimento (GARLET et al, 2009).
Amestoy e colaboradores (2016) relatam que os profissionais recém formados irdo se deparar
com a falta de materiais e escassez de recursos e além disso, com a falta de experiéncia dos
profissionais nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Além da estrutura fisica e material, os gestores elucidaram em suas falas que os
documentos sdo uma ferramenta muito utilizada para responder a questionamentos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), ouvidoria do SUS, Ministério Publico, dentre outros.
Nota-se que esses documentos séo utilizados para transmitir informagdes especificas sobre a
situacdo da unidade perante um problema ou ha alguma questao peculiar.

“[...] existem diversas demandas de documentos, de despachar documentos
ou de elaborar documentos para a secretaria de salde, ou para obras
especificas como, por exemplo, a ouvidoria do SUS, a ouvidoria SUS Betim
que exige essa demanda frequente. Também de manifestacGes de respostas
ao ministério publico, né? Existe uma recorréncia de solicitagbes e
esclarecimentos ao ministério publico. Entdo isso € uma questdo que o
gerente também tem que fazer.” (GR4)

Durante a observacdo no campo de estudo percebeu-se que o gestor ndo dispbe de
sistemas informatizados, o que dificulta a disponibilidade e acesso aos dados e
indisponibilidade de informacéo a tempo e a hora para tomar decisdes. As informacdes séo
disseminadas internamente e externamente a unidade, conforme a solicitagdo de informagéo.
Se caracterizando como um procedimento assistematico. Esse fato dificulta a tomada de
decisdo do gestor, pois ele ndo possui um banco de dados que possa ser consultado para
decidir, assim, infere-se que as decisbes sdo em maioria tomadas no achismo e intuicgéo,
devido a baixa apropriacéo da informagéo.

Os dados séo a base para gerar informac@es. Na saude as informagdes sdo capazes de
refletir o processo saude/doenca, a realidade vivenciada pela populagdo, embasa o

planejamento, execucdo e avaliacdo das acOes, reduz o grau de incertezas e apoia a busca por
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solugdes, sendo uma importante mediadora de conhecimento que apoia a tomada de decisdo
(CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011; PINHEIRO et al, 2016). Para que 0s gerentes e
coordenadores possam tomar decisdes eficazes e efetivas é indispensavel que eles tenham
informacdes que permitam caracterizar a situacao e, principalmente, o problema.

Nas UAI a informacdo é utilizada para exibir a funcionalidade das a¢Bes produzidas
pelos gestores e consequentemente expondo a maneira como a instituicdo estd sendo
conduzida. Segundo Franco e Merhy (2012) a informacdo esta sendo utilizada de forma
equivocada, pois ndo deveria ser empregada como um medidor de funcionalidade e sim como
forma de analisar permanentemente as fragilidades e potencialidades presentes na
organizacdo, bem como o0s processos de trabalho e consequentemente a gestdo praticada.
Além disso, aferir o desempenho norteando a gestdo e as politicas publicas (SANTOS et al,
2014).

Por meio dos dados e informacdes provenientes da instituicdo o gestor é capaz de
reconhecer, quantificar e definir problemas existentes que afetam os individuos,
proporcionando um modelo gerencial eficiente para os servicos de salide (DALL’ALBA et al,
2014). As informacdes se constituem como alicerces no processo decisorio, ao planejamento e
estratégias de acdo, além de estabelecer diferenciais competitivos e mudancas na cultura
organizacional (VALENTIM, 2008).

Nesse sentido, para compreender a organizacdo e sua complexidade é necessario
usufruir da informacdo, pois por meio dela serd originado o conhecimento que ird guiar 0s
decisores para determinada acdo. Assim, 0 processo de producado e traducdo da informacao é
denominado de gestdo do conhecimento que atrelada a gestdo da informacdo sdo essenciais
para um melhor aproveitamento dos dados gerados no ambiente interno e externo, auxiliando
0s processos de tomada de decisdo (JORGE; VALENTIM, 2016).

Para a realizacdo de um processo de trabalho é necessario que existam agentes
(profissionais de salde) que pratiquem acBes sobre os objetos (usuario) (UNA-SUS/UFMA,
2016). Assim, para o funcionamento da unidade é essencial a presenca de profissionais para a
realizacdo do trabalho, sendo essa uma das preocupacBes dos gestores, manter o ndmero

constante de profissionais para exercer o trabalho.

“E fazer a gestdo junto com o RH da unidade, do RH, dos recursos
humanos, relagdo a escalas, relacdo as férias, a fechamento mensal de
frequéncia.” (GR4)

“Na verdade eu coordeno mais a parte médica, questoes de escalas
médicas, de organizacdo do trabalho, qual médico que vai ficar na
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urgéncia, qual que vai atender na porta, organizacdo das fichas de
atendimento.” (GR5)

“A responsabilidade principal minha é manter a unidade com os médicos é
suficiente para o atendimento da populacdo né? Manter a equipe completa
que nem sempre a gente consegue; mas esse e o fim principal da minha
fungdo.” (GR9)

Os participantes relatam que muitas vezes a escala mensal dos profissionais se torna a
tarefa principal do dia, demandando uma boa parte do tempo, outras tarefas como escala de
férias, fechamento de frequéncia e escala do final de semana. Essas sdo tarefas arduas do
cotidiano de trabalho, que requerem o dialogo constante com os profissionais. A dificuldade
relacionada a escala dos agentes prestadores de servico também foi um aspecto identificado
pela pesquisadora.

A gestdo é vista como um alicerce da organizacdo, pois é dela a funcdo de zelar pela
eficécia e eficiéncia do colaborador e gerir os impactos e responsabilidades sociais que podem
ser produzidos (BORGES; MENDES, 2014).

Outro ponto que merece destaque é a falta de definicdo do processo de trabalho dos
gestores nas unidades. Assim, 0s gestores estdo sobrecarregando e sdo acionados
constantemente para resolver pendéncias do dia a dia. Além dos depoimentos dos
participantes esse fato foi identificado por meio da observacdo nao participante, tendo sido
notado que em todas as unidades a figura gerente é acionada constantemente pelos
profissionais e pacientes para resolver diversas demandas, desde situacdes simples do
cotidiano, como o desaparecimento de uma chave, até questdes mais complexas, como a

atuacdo antiética de um servidor.

“«“

a coordenagdo eu fico a cargo de toda parte de enfermagem tanto de
escalas, ndo tenho alguéem, uma secretaria ou alguém definido pra fazer
essa parte para mim burocratica ndo né, eu tenho que coordenar tudo
mesmo, fazer a escala, olhar as normas, rotinas, praticas diarias né, fica
tudo na minha responsabilidade” (GR6)

“Vocé sabe como é que é né enfermeiro ele é enfermeiro, mas ele tem que
tomar conta da agua, da luz, do material que ta estragado, do material que
ta faltando, é o material que a prefeitura compra e a equipe vem reclamar
que o jelco é ruim para puncionar a veia de adulto, a veia de crianca, entéo
é tudo! (risos) N&o é facil nao! (risos).” (GRT).

“As vezes a enfermeira sai chega o paciente eu atendo entendeu, a gente
ndo para aqui um minuto entendeu, vocé fica rodando, vejo o paciente, vou
atras de medico, ¢ dificil, pra vé se ele libera paciente para vé se da alta
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gue a gente tem paciente internado para gente colocar na cama ajudando a
organizar, vejo coisa de limpeza [...] " (GR8)

O trabalho pode ser exercido por um Unico sujeito ou em coletividade, estabelecendo
objetivos e as relagdes adequadas para a transformacdo do objeto. Franco e Merhy (2011)
relatam que raramente o processo de trabalho em saude é realizado por apenas um individuo.
A gestdo é vista como uma tarefa coletiva e ndo apenas como uma atribuicdo de um unico ser
dotado de poder (UNA-SUS/UFMA, 2016). Nesse contexto, a meta organizacional deve ser
envolver todos os profissionais inerentes ao processo de trabalho.

A falta de autonomia dos coordenadores para atuarem € outro ponto que favorece a
existéncia de atividades centradas no gerente. Nota-se que ha uma dependéncia do gerente
para resolver determinadas ac6es ou problemas gerados pela equipe e/ou pelo paciente.

“Outra fungdo que eu tenho é de atender a equipe, N€? Que constantemente
vem me procurar para poder resolver uma demanda que ele tem, ah é
férias, ¢ uma troca de plantdo, ah eu ndo posso vir isso é uma troca com a
casa, entdo as vezes € as vezes ndo isso ai que é o dia-a-dia né, e as vezes
tem conflito também, né?” (GR7)

Os gerentes das unidades apresentam sobrecarga de trabalho e executam as atividades
conforme a demanda diéria, o que dificulta a tomada de decisdo planejada em longo prazo.
Nota-se uma geréncia tradicional na qual as decisfes estdo centralizadas na figura do gerente,
resultando em dificuldade para o desempenho dos outros profissionais, representadas pelos
coordenadores, presentes na unidade, o que poderia ser resolvido por meio da delegacdo de
tarefas.

O gerente precisa estimular e incentivar a atividade individual para que, por meio das
ideias os profissionais, possam dar origem a novas préaticas (LIMA et al, 2016), bem como a
funcdo de direcionar a equipe de trabalho para os valores e objetivos institucionais (BORGES;
MENDES, 2014). Mediante ao exposto, afirma-se que o lider eficaz é aquele capaz de
mobilizar e oferecer autonomia aos profissionais para assumirem 0 COMPromisso com as
tarefas organizacionais.

A gestdo em saude ainda esta ancorada em teorias tradicionais da administracéo, sendo
necessario um movimento em prol de novas formas de gestdo, com a participacéo efetiva e a
cooperago dos trabalhadores e usuarios (LORENZETTI et al, 2014). E necessario indicar e
assegurar a direcdo das decisdes por meio de programas, recursos, processos e servigo.

Além disso, a tomada de decisdo pode ser influenciada por motivos e objetivos

particulares, podendo ser induzida por decisbes com interesses divergentes ao interesse da
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instituicdo. Nesse sentido faz-se importante a participagdo de outros autores para minimizar
esses fatores, impedindo que a necessidade individual se sobressaia (KLEBA; ZAMPIROM,;
COMERLATTO, 2015).

Observa-se a necessidade de o gerente refletir sobre o seu processo de trabalho,
reorganizando-o dentro de sua unidade, promovendo adequacfes em suas praticas e
minimizando dificuldades e otimizando o tempo.

Além da autonomia dos profissionais faz-se necessario que 0s gestores promovam
capacitacbes e educacdo em servico. Amestoy e colaboradores (2016) ressaltam que 0s
agentes da acdo devem utilizar a capacidade, saberes e conhecimento para promover um bom
trabalho e alcancar a finalidade determinada pela instituicéo.

Com o intuito de capacitar os profissionais da unidade os gestores realizam

treinamentos e indicam cursos pontuais para o corpo clinico.

“O coordenador medico é isso ai, vocé tem que promover também
palestras, vocé tem que indicar cursos, especializacdo né e isso ai faz parte
também da minha funcdo, toda vez que surge um curso, por exemplo, na
nossa drea aqui que é a comunidade de urgéncia [...].” (GR12)

“Eu faco treinamentos, por exemplo, sempre que tem algum, por exemplo,
estamos com o implante do eletro com todos os plantdes eu sento, eu ensino,
faco junto, faco treinamentos periddicos com a equipe também, né
treinamento de urgéncia, emergéncia.” (GR13)

O saber permite mobilizar os processos de trabalho, a construcdo e obtencdo de novos
conhecimentos, sendo considerado como elemento que promove o desenvolvimento, a
produtividade, a satisfacdo e realizacdo pessoal dos profissionais (SEIXAS et al, 2016)

Franco e Merhy (2012) relatam que o trabalho possui uma tecnologia do tipo leve
(relacbes, acolhimento, vinculo), tecnologia dura (normas e protocolos) e uma tecnologia
leve-dura, que sdo os saberes, a clinica, que devemos colocar em constante interrogacdo para
produzir novos conhecimentos. A educacdo permanente realizada deve produzir mudancas
positivas no desempenho dos profissionais e ser alinhada com estrutura e objetivos da
instituicdo, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia (BATISTA; GONCALVES,
2011).

Os trabalhos sdo avaliados pela adequacdo dos resultados apresentados. Por esse
motivo, hd uma necessidade de implementar estratégias que auxiliem o fortalecimento das

praticas de gestdo como a presenca de um contingente de profissionais que possua



56

conhecimentos e habilidades técnicas para a concepgdo das atividades propostas pela
instituicdo (SEIXAS et al, 2016).

Consta-se, também, que por meio da capacitacdo e estratégias de treinamentos 0s
profissionais tendem a preencher o vazio existente entre a formacéo profissional e o contexto
de trabalho, conduzindo a resultados como a criatividade, resolutividade dos problemas,
trabalho em equipe e humanizacdo no atendimento (BATISTA; GONCALVES, 2011).
Outros aspectos sdo a melhoria da seguranca, 0 senso critico e a criatividade, o que ocasiona
impactos nos resultados, no aumento do compromisso, incentivo da produtividade e produz
um maior nivel de satisfagcdo nos pacientes (FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2011).

Estudo realizado com gestores de instituicbes de salde brasileiras detectou que
incentivos na carreira e valorizacdo na formacdo e educacdo permanente dos profissionais
contribuem significativamente para a qualidade dos servicos prestados (LORENZETTI et al,
2014). Almeja-se que os profissionais de salde realizem continuamente processos de
aperfeicoamento que possibilitem o desenvolvimento integral, ou seja, tedrico, pratico e
social, solidificando suas aces no processo de trabalho em saide (SIGNOR et al, 2015).

Por meio dessa categoria pode-se identificar que o gestor deve ser um profissional
qualificado capaz de articular a relacdo entre pessoas, estruturas, tecnologias, metas, meio
ambiente e usuarios do servico, aplicando ferramentas que proporcionem o planejamento
diario embasando as agdes dos seus colaboradores. Os gestores sdo agentes capazes de
movimentar instrumentos e promover mudancas no processo de trabalho com a finalidade de
mobilizar a equipe para prestar atendimento de qualidade. Nas unidades em estudo é
necessario que os gestores se indaguem com relacdo sobre como, e 0 que esta sendo

produzido com o trabalho, s6 assim conduzirdo para um novo rumo e melhor.

5.3 Processo e elementos da tomada de deciséo dos gestores nas
Unidades de Atendimento Imediato

A presente categoria permitiu a caracterizacdo dos atores, estratégias, acoes,
caracteristicas e os tipos de decisdes tomadas pelos gestores das UAI do municipio de Betim.
Além disso, nesta categoria emergiu a descricdo das especificidades de cada elemento do

processo de decisdo, visto a sua importancia e énfase pregada pelos participantes do estudo.
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5.3.1 Atores envolvidos na tomada de decisdo

O individuo que toma decisdo é aquele que opta por um caminho, dentre as
oportunidades possiveis, buscando criar e desenvolver os cursos de acdo que melhor irdo
suprir as demandas do problema (SIMON, 1972). Neste estudo, foram evidenciados que 0s
principais atores na tomada de decisdo s&o os gerentes, coordenadores de enfermagem e

coordenador médico, como indicado nas falas:

“Geralmente esse grupo aqui que define esta aqui o coordenador de
enfermagem, o coordenador médico e aqui a geréncia e ouvindo as pessoas,
agora se é uma coisa que ultrapassa essas fronteiras a secretaria de saude,
entendeu? A coordenacdo de urgéncia, o secretario de saude, a auditora de
saude, entdo vai depender do contexto e do tipo de infra¢dao né.” (GR1)

“Seria o gerente e a coordenadora de enfermagem, que envolve toda a
parte técnica, o0s enfermeiros, os coordenadores, 0s técnicos de
enfermagem. Entéo séo os dois, a gente toma deciséo juntos, os trés né? Eu
e eles dois.” (GRD)

“Junto com a gerente, nunca separado, junto com ela! A gerente €
enfermeira também, ela estd como gerente, mas ela é enfermeira. Entdo a
gente sempre toma decisées juntas.” (GR8)

As decisbes sdo fruto do consenso entre gerentes, coordenadores medico e de
enfermagem. Eles sdo as figuras centrais desse processo e a maioria das deliberacGes sdo
tomadas em conjunto por esse grupo de gestores ou somente pelo gerente, de maneira
individual.

No contexto em que a tomada de decisdo ocorre individualmente merece énfase o
discurso de GR12. Ressalta-se que o raciocinio do referido participante ocorreu proveniente

da Técnica do Gibi. O gestor relatou se sentir sozinho em meio as tomadas de deciséo.



58

Figura 5 — Figura originada da técnica do Gibi, 2016

Descricio  do  quadrinho:  Vérios
personagens participam da cena, eles
possuem olhares de espanto para um fio
que foi arrancado do chd. Um
personagem encontra-se no centro da

cena, com as maos a cabeca.

“[...] e vocé fica sozinho pra tomar as decisoes, entdo isso é o que acontece muitas vezes [...]
esta cada um para um lado e todo mundo lava as maos [...] Sou eu! (personagem de roupa
amarela no centro da figura) Porque eu n&o sei o0 que eu fago, eu fico sem saber o que eu faco,
porque eu ndo tenho quem me ajuda todo mundo correu e eu fiquei sozinho, fiquei s6! ” (G12)

Fonte: Técnica do Gibi.

Diante da fala de GR12, nota-se que a decisdo foi tomada de forma isolada ndo por
opcéo e sim porque a equipe ndo é estimulada e envolvida a participar deste processo.

As decisGes podem ser tomadas individualmente ou em grupo. A tomada de decisdo
individual por ser realizada individualmente exibe uma agilidade, responsabilizacdo clara e
valores consistentes, sendo mais utilizada quando é necessaria uma decisdo rapida. Por outro
lado, a tomada de decisdo em grupo gera informacdo e conhecimento mais completos e
diversidade de opiniGes, melhor aceitacdo da solucdo, disseminacdo e incentivo pelos
membros (ROBBIS, 2000). As decisdes nas unidades estudadas tendem a ser
preferencialmente individuais, devido a necessidade de agilidade nas decisdes e também pela
falta de incentivo a participacdo dos demais profissionais, ficando as deliberacGes
concentradas nos gestores.

Em termos de eficécia, a tomada de decisdo em grupo é superior a tomada de decisao
individual, produzindo decisdes de melhor qualidade, pois considera e valoriza os diversos
saberes. A implementacdo da tomada de decisdo grupal nas unidades em estudo demanda por
um lider que promova a motivacdo e participacdo dos profissionais na resolucdo dos
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problemas encontrados no dia-a-dia, bem como promova um rompimento das barreiras
disciplinares. Segundo Carpes e colaboradores (2012), esse é um quesito almejado nas
instituicOes de saude, por permitir a interacdo das areas e do conhecimento, assim como
promover a resolucdo de problemas e, consequentemente, o alcance dos objetivos.

A responsabilidade primaria da tomada de decisdo é das pessoas que ocupam cargos
administrativos, mas isso ndo significa que esses devem tomar decisdo sozinhos, podendo,
assim, haver a participacao de outras pessoas nesse processo (MAXIMIANO, 2011).

Na perspectiva de Simon (1972), o trabalho do gestor ndo € apenas tomar decisoes,
mas também mobilizar toda a organizacdo para fazer parte dela, j& que a maioria das decisdes
nédo séo tomadas pelo gestor e sim pelos subordinados.

No presente estudo, outros profissionais tais como técnicos, médicos, referéncia do
laboratdrio, bioquimico, farmacéutico, analistas de recursos humanos e enfermeiro
assistencial séo atores que estdo envolvidos na deliberacdo. No entanto, este envolvimento
ocorre apenas quando se necessita de informacgdes provenientes das pessoas que estavam
inseridas ou presentes no momento do problema. Por exemplo, quando ocorre um problema
na unidade durante um plantdo de um enfermeiro especifico, o profissional é chamado na
coordenacdo para relatar o caso e esclarecer os fatos que geraram o conflito. Apos o relato, o
coordenador juntamente com o gerente avaliam a situacdo e posteriormente tomam uma
decisdo.

Assim, estes profissionais apresentam papel coadjuvante no processo decisério da

unidade de trabalho.

“No momento SOU eu, 0 gerente, a coordenacdo médica e os enfermeiros se
for alguma coisa do dia deles, né? Que realmente somos nos quatro que
tomamos a decisdo.” (GR6)

“Normalmente o coordenador do plantdo [...] a pessoa envolvida ali
sempre para a gente ndo cometer injustica. Fica aqui dentro mesmo.
Nunca extrapolei para coordenador, para secretario, nunca foi a esse nivel
ndo [...] " (GR11)

Alguns problemas os gestores conseguem resolver dentro da propria unidade, a nivel
local. Por outro lado, quando ha problemas de maior magnitude recorre-se a um nivel
hierarquico superior. Assim, entidades como a secretaria de salde, o corpo diretor, a mesa
gestora e o comité gestor das unidades sdo acionados para participarem na tomada de decisdo.
Seguindo o organograma organizacional, apos o problema passar pelo crivo das decisdes dos

colaboradores das unidades é acionada a coordenacdo da urgéncia e emergéncia, que pode
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contribuir na tomada de decisdo. N&o tendo sido alcancada a resolugéo do problema aciona-se

outras instancias hierarquicamente superior.

“Oh eu tenho aqui a estrutura nossa é o secretdrio, o secretario adjunto,
nos temos um corpo de diretores, nos temos a nossa mesa gestora que redine
esses diretores é nos temos o conselho municipal de saude, nos temos 0s
conselhos locais, nos temos 0s comités gestores das unidades onde ajuda na
tomada de decisdo a nivel mais local e a gente est& criando o comité gestor
regional pra ser a governanc¢a do sistema em rede.” (GR3)

“E eu, a gerente da unidade né, é a chefe da urgéncia a chefe da urgéncia e
emergeéncia, o diretor clinico do municipio, normalmente sdo essas quatro
pessoas, comega comigo, gerencia € sao esses quatros. ” (GR9)

A situacdo percorre todo o organograma das UAI, de forma hierdrquica, até que seja
alcancada sua resolucdo. Algumas decisbes sdo tomadas no nivel micro, na qual o
coordenador médico se responsabiliza pelos médicos. Problemas relacionados a estes
profissionais sdo de sua responsabilidade, assim como o coordenador de enfermagem
responde pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como pelos enfermeiros. Cada
profissional defende o seu espaco do saber, ndo interferindo nas decisfes dos demais.

A superacdo da fragmentacdo dos saberes e o reconhecimento das potencialidades de
cada um no setor da salde produzem beneficios para profissionais da mesma equipe, bem
como da instituicdo e principalmente para os pacientes. Para obter a assisténcia humanizada e
integral é preciso que haja a interacdo entre os saberes, de maneira colaborativa e uniforme.
Assim, os profissionais conseguirdo promover um bom atendimento ao paciente (FRANCO;
MERHY, 2012)

A integracdo entre 0s saberes promove 0 reconhecimento da equipe, das
especialidades e a valorizagdo do conhecimento (CARPES et al, 2012). Além disso, Cruz e
Ferreira (2015) relatam que a exposi¢do do conhecimento dos colaboradores pode orientar e
propiciar melhor implementacdo das politicas, acdes e decisdes dos gestores.

A maioria das decisfes sao realizada pelo corpo gestor das unidades, de modo que 0s
demais colaboradores participam de forma incipiente nesse processo. E imprescindivel que os
gestores se mobilizem em prol de incentivar os demais colaboradores a participarem da
deliberagdo, assim as propostas terdo interlocucdo das diferentes areas de conhecimento,

podendo resultada em a¢des mais assertiva.
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5.3.2 Estratégias e acdes dos gestores nas UAI

Os gestores lancam méo de algumas estratégias e acOes para guiar a tomada de

deciséo, dentre elas observou-se a utilizacdo da comunicacéo.

“[...] essa conversa olho no olho, seja com o profissional da limpeza até o
medico mesmo, né? O enfermeiro e o técnico, entdo a gente se preocupa em
fazer essa linha de frente, de chdo de fabrica. Acho que isso a gente
consegue da mais resultado do que administrar sentando aqui sem ouvir as
pessoas, né? E também tracar o planejamento da unidade.” (GR1)

“[...] venho para diretoria sento com o meu gerente e comegco a conversar
sobre a unidade, como que esta sendo o dia-a-dia e tudo. Se teve alguma
pendéncia da noite que passaram para ele e ndo me passaram né? E se teve
OuU n&o, a gente comega a pontuar.” (GR2)

A comunicagdo é tratada como importante ferramenta que auxiliar no processo de
tomada de decisdo. Os participantes relatam que é interessante manter um canal de
comunicacdo com os profissionais da instituicdo, perpassando por todas as categorias, desde o
faxineiro ao médico. Os objetivos, direcionamentos e finalidades institucionais ficam mais
claras e faceis de serem compreendidas. Além disso, a conversa promove um conhecimento
das situacdes, dificuldades e facilidades presentes no cotidiano da instituicao.

A comunicacdo norteia a democratizacdo e possibilita repensar as direcdes que serdo
tracadas no ambiente de trabalho, bem como produz informacdes, compreensao dos dados e
estabelecer condutas, sendo considerada uma ferramenta que promove a eficiéncia e a eficacia
na tomada de decisdo quando bem empregada (HAYASHIDA et al, 2014).

Os participantes do estudo relatam utilizar a comunicagdo para obter todos os dados
pertinentes que conduzirdo a tomada de decisdo para posteriormente ser efetivada uma analise

gerando informagdes que propiciardo a melhor selecéo das agdes.

“[...] o primeiro passo é levantar os relatorios, ouvir as pessoas do entorno
e a partir dai tomar a decisdo certa.” (GR1)

“Eu sempre sento com a nossa equipe que SOU €u, O gerente € O
coordenador de enfermagem. Entdo a gente pontua: esse profissional XX
estd acontecendo isso e aquilo. O que vocés acham? Minha posi¢do é essa;
vocés estao de acordo ou ndo? Ah, eu acho que pode segurar e tudo, é como
se fosse uma votacdo interna entre nos trés; ndo é nada tomada sozinha no
impulso ndo.” (GR2)
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A comunicagdo permite identificar a veracidade do acontecido, entender o problema e
discutir as propostas. Nesse contexto, a linguagem é vista como um determinante no processo
de tomada de deciséo.

A comunicacdo efetiva € o ponto-chave para uma organizacdo e requer habito e
vivéncias compartilhadas pelos gestores e profissionais. Uma organizacdo embasada na
comunicacdo efetiva produzird processos assistenciais de qualidade e seguranca
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). Ademais, a comunicacdo permite que o individuo
expresse seus sentimentos, emocOes, sentidos e verbalize seus argumentos perante uma
situacdo, explicitando a participacdo das pessoas e delimitando o espaco de acdo (SACHURK;
MACHADO, 2011).

Outra estratégia utilizada pelo gestor é a informacdo. Segundo Pinheiro (2014) o
levantamento dos dados, a producdo da informacéo, estabelecimento de propostas e solucdo
devem ser inerentes a tomada de decisdo. Pode-se afirmar que a informacdo direciona o olhar
do agente decisor, sendo a informagdo um recurso primordial e quanto mais estruturada,
melhor serd a tomada de decisdo.

Os discursos de GR3 e GR6 que emergiram da Técnica do Gibi retratam que 0s
gestores buscam levantar todas as informacfes necessérias para tomar decisdes eficazes e

assertivas.

Figura 6 — Figura originada da técnica do Gibi, 2016

Descrigédo do quadrinho: Um personagem
encontra-se no centro do quadrinho, com
uma roupa branca, remetendo a ideia de
que 0 mesmo é um paciente psiquitrico.
Ele possui em sua médo dois controles e
tem a sua volta algumas pecas de uma
maquina. Dois profissionais de saude
estdo indo em sua direcdo. O Cebolinha e

a Monica aparentam contentamento e

alegria com o que estdo presenciando.

“[...] tem as pecas todas do quebra-cabega envolvido. A gente tem que pegar e juntar as
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pecas e ver onde que esta o problema para ajudar na tomada de decisdo. Porque as vezes é
tudo muito assim: Toma a decisdo! Espera ai, calma 14, vamos entender o problema, o que €
que aconteceu, 0 que estava envolvido. Vocé procurou entender o lado de 1a, 0 que que a
pessoa falou, como que estava a vida dela naquele dia, o que que aconteceu no dia dela,
procurou saber, se aproximar um pouco mais.” (GR3)

Fonte: Técnica do Gibi

Figura 7 — Figura originada da técnica do Gibi, 2016

Descri¢do do quadrinho: A Ménica esta
sentada em um banco com um diario nas
maos relatando os acontecimentos do
dia.

“Porque aqui ela esta pensando em todas as situacdes que podem estar acontecendo para
tomar a melhor decisdo. Entdo para mim, quando ela esté lendo aqui alguma coisa ela esta
pensando, 0 qué que aconteceu, 0 qué que pode esta acontecendo para depois ela tomar uma
decisdo.” (GR6)

Fonte: Técnica do Gibi.

Para 0s gestores € necessario ter conhecimento da situacéo e do contexto envolvidos, a
fim de tomar uma decisdo Otima. Para isso, € necessario que as pessoas compreendam a
importancia de levar ideias e informacdes aos seus superiores para se realizar um diagndstico
da situacéo.

Ressalta-se que a decisdo compreende trés fases, sendo elas a coleta de informacao,
descoberta dos cursos de acdo e, por fim, selecionar uma linha de acdo (SIMON, 1972). Se
alguma destas fases for negligenciada pode haver o comprometimento de todo o processo. O
autor enfatiza, ainda, que a fase de estruturacdo do processo decisério exige coleta de dados,
aspecto que delimitara uma linha de execucao.

Durante a pesquisa no campo foi observado na unidade Alfa uma situacdo contraria ao
relatado nas falas supracitadas. Em determinado contexto, o coordenador de enfermagem
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relatou para o gerente um problema ético que ocorreu entre uma técnica de enfermagem e
uma médica. O gerente foi autoritario ao dizer que ndo era necessario ouvir a técnica de
enfermagem para tomar uma decisdo, uma vez que ja havia ouvido a versdo da medica.
Assim, ele obteve conhecimento do ocorrido e considerou que a atitude da técnica foi extrema
e inapropriada para o ambiente de trabalho. A técnica de enfermagem recebeu uma
adverténcia sem antes ser ouvida.

Apesar de dizerem ser necessario ouvir todas as pessoas envolvidas observou-se que
em algumas ocasifes a estratégia ndo € utilizada. Salienta-se que a informagdo e o
conhecimento devem circular internamente e externamente & instituicdo para promover uma
melhor deliberagéo.

A realizacdo de reunides é outra estratégia utilizada pelos gestores, permitindo a
exposicdo de dados, de informacdes e de opiniGes. A reunido é entendida como um recurso
que direciona as atividades e os saberes para interesses especificos, além de promover uma
deciséo participativa (SULTI et al, 2015).

Além das reunides, as informacdes provenientes de relatérios e documentos permitem
obter um maior grau de conhecimento e interpretacdo da informacdo (LORENZETTI et al,
2012; PINHEIRO et al, 2016). Os gestores relatam utilizar relatorios, registros e até e-mail
para terem acesso a maior quantidade de informacdes para entender o contexto do problema.

“Bom, aqui a gente faz as assinaturas de documentos, de RH, de contratos,
aberturas constantes de E-mail. A Secretaria de Saude busca informacdes.
A gente tem que munir-los constantemente para tomadas de decisdes,
participa de reunibes, conversa com a equipe, anda na unidade, toda né?
Principalmente a parte estrutural, fico constantemente sob vigilia.” (GR1)

A democratizacdo da informacdo fornece subsidios para o planejamento e a avaliacéo
dos reflexos da decisdo (PINHEIRO et al, 2015). Em alguns momentos é evidenciada a falta
de informacdo para tomar decisdo. Em contrapartida, em outros momentos, mesmo com
informacdes suficientes, as decisbes ndo sdo tomadas, o que ocorre geralmente quando ha

conflitos de interesses entre gestores.

“[...] e vocé tentar contemporanizar; existe essa tendéncia de tentar a
contemporanizagédo, porgque nos caminhamos numa incerteza muito grande
de trabalho, trabalha num lugar, trabalha num outro, entdo vocé acaba
depois encontrando com a pessoa em outro lugar em uma posi¢do melhor
do que a sua e vocé corre, tem que correr esse risco, [...] ainda que sua
consciéncia diz que vocé fez certo perante a pessoa nunca vai ser, sempre
vai chegar a vocé como algoz dele ou alguma coisa assim né? Uma pessoa
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que poderia ter passado por cima e nao passou, de certa forma dificulta
muito a tomada de atitude nesse sentido” (GR12)

A falta de uma atitude mais enérgica € gerada, nesse caso, pela incerteza que esta
presente no trabalho e pelo contexto da competitividade no mundo atual. Outros motivos pela
falta de atitude sdo o coleguismo e a troca de favores. Em algumas situacdes os participantes
se veem incapazes de tomar uma decisdo, mesmo a despeito de possuirem informacdes
fidedignas que proporcionariam a decisdo coesa e precisa.

Esse comportamento esta ligado a cultura brasileira, dentre as quais se inclui o
“jeitinho brasileiro” de lidar com as situa¢des. Segundo Souza (2009), o “jeitinho” garante a
compreensibilidade das acOes e das relagdes sociais, permitindo que a permeacao da “politica
da boa vizinhanga”. Assim, é mais comum que os diretores finjam ndo ver determinada
situacdo ou encobri-las, remodelando as normas e as leis (VARGAS; JUNQUILHO, 2012).

Segundo Souza e Ferreira (2016) o “jeitinho brasileiro” possui caracteristicas positivas
quando se mostra flexivel, rapido, capaz de improvisar e negativas quando se utiliza de
recursos de poder para imposicédo de ideias e/ou a¢Oes e quando caracterizasse corrupgao para
ganhos de proveito préprio. Além disso, os autores relatam que “0 jeitinho” se caracteriza
como a terceira via nas situagfes em que as regras falham, assim, deveria ser evitado no
ambito da administracdo, visto que funcionaria somente como um processo paliativo. Prado
(2016) relata que o jeitinho ndo é apenas um mecanismo ou pratica e sim é inerente aos
brasileiros e que se configura como ferramenta de resisténcia, de transgressao, quebra de leis
e normas e ruido informacional.

A mentira e a fofoca também sdo elementos presentes na organizacdo, representando
formas distorcidas da realidade, e impedindo, pois, o conhecimento real da situagéo
(SACHURK; MACHADO, 2011). Sao utilizadas por individuos ou grupos como recurso de
poder nas organizacfes e como alicerce para a obtencdo de favorecimento ou de mudancas
favoraveis ao sujeito.

Robbis (2000) afirma que o sucesso de uma decisdo esta na lideranca, na comunicacao
e no apoio politico. Esse ultimo é utilizado para minimizar as taticas existentes no processo de
decisdo. Quando as pessoas entendem o0s motivos e a forma como serdo afetadas, reduzem a
forma de resisténcia e se aumenta o apoio. Contudo, quando ndo ha conhecimento sobre
determinada solugéo ela pode ser contrariada devido a falta de apoio politico.

Nota-se a falta de politica fortalecida entre os gestores da unidade, o que favorece a

descontinuidade de uma decisdo ou a implementagdo de novas estratégias.
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Alguns recursos utilizados pelos gestores, como o apoio na legislagdo ajudam na
execucao das estratégias de acao

“[...] exemplo uma greve, se todo mundo aqui parar por uma greve eles
estdo pondo o COREN deles em risco, pelo sindicato ele chega aqui e fala
assim: todo mundo para, todo mundo! Vocé entendeu? o discurso do
sindicato é um para eles e 0 meu para eles € embasado na lei. 1sso vocés
ferem isso, estdo infringindo a lei, vocés podem fazer isso, pode fazer aquilo
e gracas a Deus vem dando certo né? [..] mas tem regras, tem leis,
portarias e as opcOes. Seguem elas que vocé vai ser atendida, se vocé néao
seguir ndo vai, entendeu? Entédo eu acho que o conhecimento nos possibilita
tomadas de decisbes muito répidas (estalou um dedo no outro), muito
rdpidas e seguras e é isso o que eu espero dessa unidade.” (GR1)

As regras e leis sdo utilizadas como meios condutores da tomada de deciséo. Pages e
colaboradores relatam que “O poder da regra e a limitagdo das prerrogativas, ao mesmo
tempo, provoca o afastamento de certos dirigentes que almejam apenas sua protecdo e
fenomenos de resisténcia, tentativas de manter sua autoridade.” (2006, p.66). Com a
determinacéo de regras o sujeito possui mais dificuldade em convergir suas acfes para seus
préprios interesses. Percebeu-se nesse estudo que as regras sdo delimitadoras do espaco da
tomada de decisdo e seguem como um guia, impedindo que os caminhos tracados pela
organizacado sejam realizados de forma imoral ou impropria.

Além disso, 0s gestores expressam um conhecimento, competéncia e experiéncia.
Simon diz que quando um homem é bem dotado de aprendizado e experiéncia seus dons
naturais sdo aperfeicoados, cria-se “um bom atleta”: “Cria-se 0 bom executivo quando o
homem, possuidor de certos talentos naturais (inteligéncia e certa capacidade de exercer
influéncia sobre seus semelhantes), a forca de trabalho, estudo e amadurecimento,
transforma essas qualidades em habilidades perfeitas.” (1972, p.18).

Assim a experiéncia na coleta de informacao, estruturagdo e escolha sdo essenciais
para o sucesso do gestor, quanto mais essa atividade for exercida, mais qualidade e sucesso

serdo obtidos.

5.3.3 Competéncias mobilizadas pelos gestores.

No contexto organizacional, se alcanga sucesso quando se tem uma “inteligéncia
emocional”, com controle dos afetos e das emocdes (BRANT; DIAS, 2012). Para tanto,
alguns elementos sdo mobilizados para a tomada de decisdo, como por exemplo, a

ética/moral, carater e principios o que pode ser observado nos relatos de GR1 e GR2.
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“O lado ético para mim € primordial, o carater é primordial, né?” (GR1)

“A gente olha a ética do profissional ele tem que respeitar o quadro tanto
ético do profissional médico, quanto do enfermeiro, técnico desde o
faxineiro também [...] a gente procura sempre trabalhar o mais eticamente
possivel nesse setor.” (GR2)

Nota-se que a ética € elemento importante nas escolhas dos cursos de agdo. Os
gestores prezam por procedimentos éticos na tomada de decisdo, independende da categoria
profissional.

Os sujeitos, por serem inerentes a uma acao, nao podem alegar neutralidade ou
desconhecimento sobre uma acao, visto que estdo presentes em todo o processo (SROUR,
1998). Desse modo, 0s gestores acabam por selecionar o caminho que retrate suas crengas e
seus valores.

Foucault (2010) define ética como o conjunto de valores e de regras que sdo propostas
aos individuos e aos grupos, definidas por cddigos morais determinadas pela familia, escolas,
igrejas e outros. Ele acrescenta que ética € a conduta adotada pelo individuo perante as regras
e valores que lhe sdo propostos os quais qual ele pode concordar ou divergir.

Avristoteles na Etica a Nicdmaco (2015) relatam que a moral é um produto do hébito,
ndo se constituindo por natureza em nos, mas sendo modelada e aperfeicoada com o hébito.
Para se atingir a exceléncia moral devemos efetivamente pratica-la dentro de nossas relacdes
com as outras pessoas, pois aprendemo-las fazendo-as.

Embora ndo haja preceitos pré-estabelecidos para se evitar erros nos julgamentos
éticos, Robbis (2000) afirma que podem ser realizadas perguntas como: como este problema
aconteceu? Vocé tomaria outra atitude se estivesse em outra posicdo? Na sua tomada de
decisdo alguém esta sendo beneficiado em detrimento a organizacdo? Assim, utilizando essas
premissas 0 gestor ira evitar desvios éticos.

Nesse contexto, uma tomada de decisdo etica € um elemento resultante de uma
conduta conforme valores e regras caracteristicas de um sujeito moral.

“[...] se Deus me deu a oportunidade de entrar na saude eu tenho que
fazer a coisa certa, eu tenho que estudar a coisa que é certa [...] " (GR1)

Os valores que de um individuo influencia na tomada de decisdo por imprimir a sua
percepcdo perante o objeto, mesmo que esse valor ndo seja considerado conscientemente.
Assim, o percurso da decisdo pode ser definido pelas crencas e valores individuais
(MARQUIS; HUSTON, 2010)
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Nesse contexto, o gestor pode entender que determinada decisdo trara maior risco,
optando por alternativas mais seguras. Contudo, se ele tiver consciéncia dos valores que
embasam as suas decisfes sera mais honesto e justo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Os participantes relatam que justica € um fator primordial, visto que o profissional se

sente mais seguro e motivado quando a percebe na instituicéo.

“Servigo publico infelizmente a gente é ndo tem essa questdo de vocé dar
um aumento para o funcionario, mas pelo menos que vocé seja justo, né?
Acho que vocé tem que ser justo comigo que estou sempre vindo, que vocé
seja justo com a pessoa que sempre esta faltando, entdo é isso que eu fiz
[...]” (GR7)

Apesar de os gestores alegarem que a justica € um fator almejado, eles relatam que
em alguns momentos ndo é possivel exercé-la em sua magnitude, devido a hierarquia
institucional presente no municipio e até mesmo pelo desconhecimento de algumas leis e
normas, gerando descontentamento em alguns colaboradores. Entretanto os gestores afirmam
fazer o possivel para manter a ordem e a justica na unidade.

O equilibrio, a tranquilidade e a humanizacdo também sdo abordados como pecas

essenciais para uma tomada de deciséo eficaz.

“[...] €& preciso manter o equilibrio [...] a gente tem que ter muito
equilibrio, tem que estar sempre cuidado do corpo, da mente, para que
possa ter tranquilidade para tomar a decisdo mais sabia, né?” (GR3)

“A gente vem buscando agoes de humaniza¢do para melhorar e equilibrar
essa vulnerabilidade psicoldgica que o profissional da satde tem e com isso
ai a gente vem conseguindo reduzir o absenteismo melhorar.” (GR1)

Além dessas caracteristicas outras como gentileza, respeito e coragem também sao
citadas, pelos gestores. Eles verbalizam que sem essas premissas fica dificil mobilizar as

pessoas para o alcance das metas institucionais.
5.3.4 Tipos de decisdes de gestores das UAI
A lideranga € um aspecto essencial na organizacdo. Por meio dela é possivel exercer

influéncia sobre os membros da organizacdo. Existem diferentes tipos de lideres dentre eles o
democratico, autoritario e liberal (MOTTA; VASCONCELOQOS, 2013).
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O lider democratico promove a participacdo e a colaboracdo dos profissionais na
tomada de decisdo, contribuindo para bons resultados visto que o problema e/ou situagdo é
observada por diferentes angulos, permitindo assim uma melhor visibilidade (MOTTA;
VASCONCELOQOS, 2013). Nesse estilo os colaboradores sdo capazes de chegar a resultados
satisfatorios mesmo na auséncia do lider e o gestor promove bom relacionamento com 0s seus
liderados (BORGES; MENDES, 2014).

“Entdo eu acho que é nessa parte que ¢ a grande vantagem em se fazer uma
gestdo compartilhada, porque se enxerga a necessidade quando vocé nao
faz uma gestdo compartilhada vocé nédo enxerga, vocé nao conversa, vocé
nao ouve as pessoas, vocé vai tomar decisdo errada ndo tem jeito, quando
vocé ndo ouve vocé toma a decisdo errada.” (GR1)

“[...] entdo é importante que as decisoes [...] sejam participativas para que
a decisdo seja realmente comprada pelas pessoas, ou seja, € levada de uma
forma adequada que elas passem credibilidade 14 na ponta para que todos
acreditem que aquilo ali vai ter um resultado e que o resultado é a melhoria
na assisténcia para o cidaddo.” (GR3)

Os gestores relatam realizar a gestdo compartilhada e democratica, a qual propicia a
decisdo mais eficaz e assertiva. Apesar de alguns participantes relatarem isso, observou-se
gue ha uma falsa democracia, pois no quesito participacdo dos atores, foi apresentado que na
maioria das vezes as decisfes sdo exercidas pela cUpula administrativa, composta pelos
coordenadores e gerentes das unidades.

Maximiano (2011) relata que quando as decisdes sdo democraticas ou compartilhadas,
elas sdo realizas pelos gerentes junto com a equipe, ndo sendo impostas e sim discutidas e
definidas com todas as pessoas que serdo afetadas por ela. Segundo Hayashida e
colaboradores (2014), na gestdo participativa os profissionais sdo apoiados a expressar suas
preferéncias e opinides, promovendo o potencial criativo e inovador dos trabalhadores,
colocando todos no mesmo nivel. Em uma estrutura organizacional horizontal, é de extrema
importancia o envolvimento de todos 0s membros para promover a corresponsabilidade nas
decisdes.

Alguns participantes relatam tomar decisdes autocraticas e mais enérgicas para

defender os interesses dos pacientes.

“[...] mas quando for para impor também eu me imponho. Quando for para
reconhecer o erro eu reconheco. Mas quando eu vejo que estou certo eu
passo em cima da montanha, porque até que me provem 0 contrario eu
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estou certo, entendeu? Entéo, na urgéncia, muitas vezes vocé tem que tomar
uma deciséo forte e firme porque é fatos ligados a vida, né?” (GR1)

“Mas a tomada de decisdo ela é necessaria que seja de forma imediata em
Varios casos por ser um servico de urgéncia e de uma forma enfatica mesmo
para que a gente ndo protele e ndo deixe esse problema tomar proporgdes
maiores. Entdo, isso eu tento fazer de uma forma mais democrética, mas
tem momentos que a gente precisa ter tomadas imediatas e mais
enérgicas.” (GR4)

“Até eu acho que eu tomo decisdo demais, passo por cima até do proprio
colega, mas eu como diretora técnica eu tenho que fazer o bem para o
paciente, né? As vezes ficam com raiva por isso, ficam chateados, acho que
eu passei por cima, mas eu passo sempre, ndo me importo, porque € pelo
paciente.” (GR5)

“[...] a gente tenta coordenar democraticamente, mas tem hora que o
servigo ndo da para ser democratico. Vocé tem que ser ditador, né? S&o
poucas vezes, mas vocé tem. Nao pode e acabou! Mas por qué? Porque eu
quero! Ai o porqué eu quero, ndo é eu quero, eu coordenadora quero, eu o
servico quer, né? Ai esse “eu querer” comega a pegar forte (risos).” (GR6)

As decisdes autocraticas ndo requerem de discussdo ou acordo grupal, pois séo
definidas na individualidade do tomador de decisdo. Esse tipo de lideranga pode gerar
dependéncia, j& que os colaboradores ndo se sentem com autonomia para tomar decisGes e
atuar conforme suas iniciativas e criatividade (BORGES; MENDES, 2014).

O lider autoritario é aquele que segue uma trajetoria sem que 0s outros profissionais
consigam interferir, ou seja, “dita as regras” que serdo exercidas bem como as técnicas que
serdo utilizadas em cada uma (BORGES; MENDES, 2014). Muitas vezes as pessoas
obedecem por se sentirem obrigadas a seguir seus superiores. Além disso, se sentem
subordinadas por ndo terem o controle dos recursos fundamentais para a organizacao, além de
ndo possuirem poder para se impor.

Quando os gestores centralizam o poder e as atividades, a instituicdo de salde se
caracteriza por um estilo tradicional, no qual se prioriza a supervisdo e o controle em
detrimento da valorizacdo dos trabalhadores, ja que na maior parte das vezes 0s mesmos sdo
excluidos da tomada de decisdo (SULTI et al, 2015).

Identificou-se por meio dos discursos de GR4 e GR10, provenientes da técnica do
Gibi, que os gestores possuem poder de decisdo pelo cargo ocupado, mas que séo vistos como
elemento desagregadores. Os dois gestores escolheram a mesma figura e tiveram discursos

parecidos.
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Figura 8 — Figura originada da técnica do Gibi, 2016

Descrigdo do quadrinho: A figura
apresenta o personagem dentro de uma
méaquina grande. Ele possui o controle
dessa maquina. O Cebolinha esta
correndo da maquina, ja a Modnica esta
posicionada a frente da maquina com o
coelho na mdo pronta para lanca-lo

contra a maquina.

“/...] essa imagem aqui € o poder, que a gente pode ver nessa maquina aqui, né? Nesse robd.
Tem um comandante ai operando e que varias pessoas entendem isso as vezes como um
conflito mesmo. Que essa pessoa tem um poder em determinados momentos, ela existe sO
para gerar prejuizo para dificultar o cotidiano das pessoas, porque esta ali pra colocar
normas para manter o funcionamento ideal do servi¢co. Entdo aqui eu entendo que essa
maquina que esse robd, podem ser entendidos as vezes como as pessoas veem 0 gestor,
percebem o profissional que esta hierarquicamente acima e que ele entende que ele tem, ele
pode gerar um prejuizo no seu dia-a-dia. Esse outro que entende aquele gestor aquela pessoa
gue esta acima de forma hierarquica como um prejuizo mesmo como um complicador das
suas atividades diarias do seu processo diario [...] acho que essa imagem aqui mostra a sua
capacidade de fazer a gestdo ou de ordenar ou de colocar ordem de fazer um processo [...] ”

(GR4)

“Porque essa maquina aqui, ela representa o poder. E o poder é tdo grande que se ele quiser
ele esmaga; as pessoas aqui que nao estdo exercendo nenhum poder. Aqui dentro, este
homem aqui, em termos de tamanho ele pode ser pouco maior gque 0s meninos aqui ou até do
mesmo tamanho, mas pelo fato dele estar aqui com os controle da maquina na méo ele esta
exercendo um poder muito grande. Se ele ndo for ético, ndo for moral, se ele ndo tiver um
roteiro para seguir, ele pode fazer um estrago muito grande, ele pode utilizar essa maquina
aqui unica e exclusivamente para atender um interesse egoista ou singular dele, e prejudicar
a muitos. Como a sua pergunta é sobre tomada de deciséo e aqui a gente exerce um poder e
ai eu fiz uma ligacdo. Eu tenho aqui uns volantes em minhas méos, eu tenho uma caneta aqui
que pode demorar a ser usada, pode alguem morrer por negligéncia 14 dentro do hospital,
por falta de uma decisdo minha aqui, ou o exagero da minha caneta aqui também. Ela pode
prejudicar as pessoas. Se eu quiser direcionar a caneta para um aspecto egoistico vai
prejudicar o coletivo, e as pessoas que estao necessitando da decisdo dessa maquina publica,
a qual a gente estd com ela aqui na mao, elas podem ficar frageis e vulneraveis como o
Cebolinha e a Ménica” (GR10)

Fonte: Técnica do Gibi.
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Para que o gestor tenha controle institucional é necessario que ele possua algum poder.
Marquis e Huston (2010) apontam a existéncia de diferentes tipos de poder sendo eles: o
poder de recompensa, que assegura favores a individuos que trabalham em prol do alcance
das metas institucionais; o poder punitivo, baseado no medo da puni¢do que resulta na
obtencédo da obediéncia dos colaboradores; poder legitimo, que € proveniente do cargo oficial
ocupado por uma pessoa nha organizacdo; poder do especialista, gerado por meio do
conhecimento e da habilidade técnicas; poder de referéncia, o qual uma pessoa transmite
aprovacdo e aceitacdo e por fim, o poder da informacdo, no qual uma pessoa possui a
informagao que outros necessitam.

Destes poderes supracitados, pode-se dizer que todos eles sdo exercidos pelos gestores
na instituicdo sendo com mais intensidade como o poder de recompensa, punitivo e legitimo.
Ressalta-se que o poder é uma relacdo estabelecida entre os sujeitos e ndo uma atribuicédo dos
atores. As relaces fazem parte da construgdo do processo de trabalho e por meio delas é
possivel compreender como estdo as relagdes de poder na instituicdo, se encaminhando para
uma gestdo participativa, democratica ou autoritaria e centralizada.

Além dos gestores exercerem o controle eles também sédo vigiados e seguem uma linha
de comando imposta pelo organograma do municipio, sendo esse conjunto de fatores um dos
obstaculos para a tomada de deciséo.

Nesse contexto Simon (1972) afirma que:

“O homem, em geral, ndo trabalha bem em relacfes saturadas de autoridade e
dependéncia, controle e subordinagdo, ainda que estas tenham sido as relages
humanas predominantes no passado. Trabalha muito melhor quando opera em
equipe, na luta contra um ambiente externo, objetivo e compreensivel. Esta ser4,
cada vez mais, sua situacdo, a medida que as novas técnicas de tomada de decisfes
se disseminarem.” (1972, p.76).

Assim, um lider fortalece seus subordinados quando oferece a oportunidade de
participacdo compartilhada, delegando tarefas e promovendo aprendizagens no sentido de
fortalecer sua equipe de trabalho (MARQUIS; HUSTON, 2010).

O gestor deve utilizar a autoridade e o poder estrategicamente para ser mais eficiente
no alcance de metas na organizacao, caso contrario ele se tornara opressor, punitivo e até
rigido na tomada de decisao.

Por haver uma valorizagao da participacdo dos gestores na tomada de decisdo, eles se
configuram como o centro da execucdo, sendo a Unica figura com capacidade para definir os
caminhos da instituicdo. J& os colaboradores sdo considerados como mais um recurso

utilizado para executar as agdes. Assim, para que haja mudancas significativas nas unidades
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em prol de uma tomada de decisdo compartilhada € necessaria uma redistribuicdo do poder e
reorientacéo da forma de gestéo.



Tabela 4 — Processo e elementos da tomada de decisdo dos gestores nas Unidades de Atendimento Imediato, no municipio de Betim-MG.

Processo e elementos da tomada de decisao

Atores envolvidos
Gerente

Coordenador de
Enfermagem
Coordenador médico

Coordenador da
urgéncia e emergéncia
Enfermeiro de plantéo

Secretéarios de salde
Corpo de diretores da
mesa gestora

Estratégias de acGes
Comunicagéo

Entendimento do
problema ou situagéo
Verificacdo e analise

da informacao

Discusséo de
propostas

Planejamento

Recursos
utilizados
Reunibes
Relatorios
Registros

Leis

Conhecimento
Experiéncia

Caracteristicas
mobilizadas
Etica/ Moral

Objetivos da deciséo

Melhorar e organizar 0s
processos de trabalho
Carater Satisfacdo do usuario
Principios
Crengas

Valores
Justica
Equilibrio

Tranquilidade
Humanizagéo
Gentileza
Respeito
Coragem

Tipos de decisdes
Democraticas
Compartilhadas
Autocréticas

Hierarquicas

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.
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5.4 Facilidades e entraves na tomada de deciséo de gestores das UAI

A presente categoria revelou as facilidades e entraves encontradas pelos gestores da
UAI para a tomada de decisdes, aspectos que influenciam diretamente em todo 0 processo

decisorio e no resultado final das decisfes efetivadas.

5.4.1 Fatores facilitadores na tomada de decisao

Os participantes destacaram como fatores facilitadores a manutengdo do bom
relacionamento com a equipe, 0 conhecimento das pessoas, 0 estabelecimento do diélogo e o
conhecimento das leis e das normas pelos profissionais, conforme esquematizado na Figura
9.

Figura 9 — Fatores facilitadores da tomada de decisdo dos gestores nas UAI, municipio de
Betim, MG

conhecer a
equipe

conhecer as Facilitad bom
acilitaaores relaconamento

prerrogativas

dialogo

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.
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Os coordenadores e gerentes relataram que conhecer as pessoas e ter um bom
relacionamento € o primeiro passo para 0 sucesso na tomada de decisdo, conforme
exemplificado nos depoimentos de GR1, GR6, GR7 e GR9.

“[...] conhecer as pessoas. Quando vocé conhece as pessoas vocé sabe
quem diz a verdade, quem n&o diz; vocé sabe quem trabalha e quem néo
trabalha quem considera aqui seu ganha-pao e quem considera um bico,
entendeu? entdo isso facilita muito na hora de tomar uma decisdo.” (GR1)

“Acho que o que mais me facilita € a interacdo que eu tenho com o0s
funciondrios. A gente tem uma boa relagdo de doze anos, de trabalhar na
mesma unidade, conhecer pessoalmente e profissionalmente o funcionario.
Isso cria uma certa relacéo de amizade, de elo, de respeito, que me facilita
contornar as situacfes que aparecem né?, acho que a maior (facilidade) é
essa.” (GR6)

“[...] eu sou uma pessoa muito presente na unidade. Entdo eu sei muito das
histdérias dos funcionarios aqui na unidade, apesar de que tem pouco tempo
que eu estou aqui; tem quatro anos para cinco anos. Entdo eu conheco
muito dos funcionarios e estou sempre presente [...] 7 (G7)

“Eu acho que o que facilita é eu ter um bom relacionamento com todos 0s
colegas; ndo tenho atrito aqui dentro.” (G9)

A compreensdo da equipe de trabalho, de suas caracteristicas, do entendimento das
necessidades individuais e coletivas permitem a criacdo de vinculo entre a gestdo e 0s
colaboradores, facilitando a tomada de decisao, o processo de trabalho e definicdo dos campos
que merecem mais esforgos advindos da equipe.

O gestor deve criar condicdes praticas para a implementacao das decisfes. Para isso,
deve promover um ambiente favoravel e de confianga no ambiente de trabalho, garantindo a
estabilidade da equipe, promovendo estratégias para o desenvolvimento individual de cada
profissional, o que ir& contribuir para o trabalho em equipe.

Martins e colaboradores (2015) relatam que as necessidades fisicas e psicoldgicas dos
profissionais devem ser valorizadas, o que requer a criacdo de espaco favoravel a
humanizacdo das relacbes. Os gestores relatam ser essencial a interagdo e 0 bom
relacionamento entre os participantes na realizacdo do cuidado.

Além do bom relacionamento, os gestores relatam que o dialogo e o conhecimento das
prerrogativas institucionais por parte dos colaboradores, sdo fatores que favorecem a tomada

de decisio.
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“[...] os pontos facilitadores eu acho que esse reconhecimento entdo das
prerrogativas que existem, é uma questdo que é a relacdo que eu tenho com
a maior parte dos profissionais, de uma abertura de um didlogo, de uma de
estar disponivel na maior parte do tempo quando é necessario, quando é
possivel para ter essa conversa e a gente pensar de uma forma mais viavel
para ambas as partes ou instituicéo e todos os profissionais.” (GR4)

“O estatuto facilita, o processo de trabalho que eu consegui implantar
aqui. Facilita porque cada um sabe a sua responsabilidade. Entdo se o
outro esté indo almogar e ficou 14 uma hora e era s6 20 minutos, o outro ja
esta cobrando. Entéo eles entenderam o processo de trabalho ali [...] cada
um entendeu isso e cada um estd fazendo o seu [...] " (GR11)

“Que a gente tem uma relagdo boa [...] entre enfermeiros e gerentes. A
gente tem um acesso bom, entendeu? porque eu acho que isso €
fundamental. Qualquer problema que eu tenho com qualquer enfermeiro a
gente senta, conversa, discute, vé o que que acha melhor. Muitas vezes eu
tomo uma deciséo e levo para elas; ah! ndo vou mudar, a gente muda,
entendeu? assim ha flexibilidade e dialogo sempre.” (GR13)

Os gestores devem disseminar e compartilhar os conhecimentos taticos, regras e leis,
Ou seja, as prerrogativas que regem o trabalho com os integrantes da organizagéo para que 0s
profissionais possuam maior capacidade e autonomia de decis&o.

Assim, “O trabalho do executivo consiste ndo apenas em tomar decisdes proprias,
mas também providenciar para que toda a organizacdo que dirige, ou parte dela, tome-as
também de maneira efetiva.” (SIMON, 1972, p. 18).

Os valores da organizacao séo repassados por meio da comunicacdo. A empresa atinge
suas metas e supera os desafios quando favorece o didlogo, permitindo a interacdo dos
colaboradores, como também do puablico alvo, permitindo que as acles, estratégias,
procedimentos sejam alcancados (PROENCA et al, 2015). A transmissdo da comunicacdo
pode ter consequéncias a médio e longo prazo e, para tal, precisam ser eficientes e claras.

Concomitantemente a comunicagdo € importante realizar a escuta, pois a identificacdo
dos problemas presentes na organizacdo ocorre quando os funcionarios e clientes sdo ouvidos
(PROENCA et al, 2015). Quando se ouve e se fala estimula-se o dialogo franco. A
transparéncia na comunicacdo é essencial para o entendimento e para a tomada de deciséo
(LIMA; PEREIRA, 2015). Apesar dos fatores facilitadores serem realizados no contexto das

UALI, eles devem ser intensificado e mobilizados constantemente.
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5.4.2 Entraves presentes na tomada de decisdo por gestores de UAI

Os entraves encontrados na tomada de decisdo dos gestores nas UAI foram a falta de
um Sistema de Informac&o (SI), recursos fisicos, gestao financeira, fatores politicos e gestdo
de pessoas, tendo sido a gestdo de pessoas destacada entre os fatore mencionados, como

apresentado na Figura 10.

Figura 10 — Entraves presentes na tomada de decisdo dos gestores nas UAI, municipio de
Betim, MG

Sistema de

Informagao

Recursos

Fisicos/ Gestdo de
N Entraves
Gestao pessoas
Financeira

Fatores

politicos

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.

Os coordenadores relataram que a falta de um Sl para tomar decisdo é um fato que da

origem a decisdes intuitivas, sem embasamento em informagGes concretas.
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“Faltam ferramentas para 0 gestor tomar decisdo e para ele estratificar o
risco. Entdo nds estamos agora informatizando o sistema, de modo que eu
passe a ter dados e informacdes para embasar a minha tomada de deciséo,
porque uma grande parte das decisbes que a gente tem que tomar sao
decisfes absolutamente intuitivas; ah eu acho que deve ser assim e tomo a
decisdo. Entdo gera um sofrimento muito grande na gente também, que
guando a gente acerta e da certo, 6timo! Mas quando a gente, as vezes, hdo
tem um resultado a gente tem ddvida se ndo ia ter resultado mesmo ou se a
decisdo foi errada.” (GR3)

“Aqui nossos sistemas de informagdo ainda (enfatizou a entonagdo da
palavra ainda) sdo fragmentados. A gente vem trabalhando nos dltimos dois
anos para implantar um sistema unificado em Betim, ele estd com a meta
de terminar na primeira fase da implantagdo dia 30 de novembro desse ano.
Entdo nés vamos ter muito mais informacdes (estalou os dedos, para mim
no sentido de evolucdo e longevidade) Entdo é logico que vai ser muito
mais facil ser gestor com a ferramenta aqui ao alcance dos meus dedos, na
tela, porque hoje para tomar decisdes a gente tem que ter um pouco de
feeling, de faro, porque eu fico, eu tenho que pedir para o chefe da farmacia
geral me trazer um relatorio de Excel, ele traz aqui um relatorio do Excel e
me entrega. Ai eu peco para referéncia técnica da farmacia, ela vem e me
traz o relatério para eu poder juntar, para ver. A nossa diretora
operacional de salde traz outro relatério mostrando como que esta o
comportamento de determinadas doengas ou endemias em determinados
lugares. Entdo a gente vai tomando as decisdes com relatérios que néo se
colam, que ndo se emendam entendeu? E tem hora que ndo da tempo de
esperar o relatério. Tomamos a decisdo com aquilo que a gente tem na
mao. Nao pode errar, entendeu? E muitas vezes quem toma decisdo tem
direito a errar ou a acertar. Mas vocé tem a tendéncia de errar mais
quando vocé tem relatorios menos ordenados a sua disposicéo.” (GR10)

O embasamento em dados e informacGes permite ao gestor tomar decisfes mais
embasadas e assertivas. Essa situacdo ndo é vivenciada nas unidades, ficando, o gestor sem a
clareza sobre o alcance, ou ndo, dos objetivos almejados e se 0s objetivos ndo foram atingidos
em decorréncia de equivocos ou por que a decisdo ndo alcangou o ciclo de maturidade que
permitisse o inicio dos resultados. A clareza na disponibilizacdo de informagdes tem como
finalidade auxiliar na execucdo das tarefas de forma simples e efetiva e permite ao gestor
repensar e intervir de forma mais sélida nas praticas cotidianas (PINHEIRO, 2014).

Ademais, a fim de se garantir a permanéncia das empresas no cenario atual o decisor
deve pensar constantemente no ambiente e estar pronto para alterar uma decisdo frente a
mudangas, assim, para agilizar esse processo torna-se essencial informag6es alinhadas aos
objetivos estratégicos da organizacdo que permitem conseguir rapidez nas negociacfes e que
indiqguem previamente o melhor caminho. Nesse sentido, o sistema de apoio a deciséo e

Business Intelligence permite uma analise e um diagnostico do ambiente organizacional
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proporcionando ao gestor antecipar 0s riscos e incertezas e consequentemente promover a
vantagem competitiva, agregando valor ao negdcio e as negociagdes (SILVA; SILVA,;
GOMES, 2016).

A despeito da escassez de Sl nas unidades, em algumas delas existem sistemas
informatizados que disponibilizam a informagdo. Os gestores relatam encontrar dificuldades

com a implantacdo e com 0 monitoramento desses sistemas.

“Aconteceram varios problemas de dificuldades dos profissionais, ou de
resisténcia a informatizacdo ou da ndo adaptacdo ao sistema. A gente tem
esse sistema informatizado e varias pessoas tém limitacOes e estavam
acostumadas com a parte manual; entdo tem esse acompanhamento este
monitoramento” (GR4)

Dentre os fatores apresentados na implementacdo do Sl, verificou-se a resisténcia dos
profissionais, dificuldade na manipulagdo do sistema e fragmentacdo. Para melhorar a
usabilidade é importante realizar treinamentos com vistas a propiciar melhorias no
envolvimento do usuario, promovendo interacdo e entendimento do sistema (CINTHO;
MACHADO; MORO, 2016). Lazarte (2000) diz que o aumento excessivo de informacdes, o
acumulo de conhecimentos e a fragmentagdo das areas tornam o uso da informacéao seletiva
pelo usuario, assim, a informacéo so6 se faz necessaria se ajudar na tomada de deciséo.

No cenario em estudo, a decisdo é tomada sem informacdo, podendo apresentar
resultados positivos ou negativos, o que ird depender do feeling, conhecimento e experiéncia

do tomador de decisdo para que ela seja mais assertiva.
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Figura 11 — Figura originada da técnica do Gibi, 2016

Descri¢do do quadrinho: A Monica esta
fazendo forca para puxar uma flor do

ch&o. Ela apresenta semblante carregado.

“Eu estou vendo aqui que talvez as coisas que vocé mexe vocé dé sua opinido, vocé nao
sabe quais sdo os impactos la na frente [...] porque se vocé pegar passa por um tanto
de pessoas, vai te trazer um resultado aqui na frente que pode ser ruim, pode ser bom,
mas vocé ndo sabe. Vocé so vai saber aqui no final, entendeu? Entdo aqui é claramente
esse barbante, ele é o condutor dos diversos terrores que passa a informacao e passa a
pessoa entdo é nitido qualquer decisdo que vocé tome por minima que seja, por maxima
que seja, ela vai refletir algo 14 na frente [...] a deciséo é isso né? Ela envolve muita
gente, entdo dependendo como for o estrago pode ser pequeno ou como pode ser um
mega estrago (risos).” (GR1)

Fonte: Técnica do Gibi.

A informacéo é um condutor da decisdo e, sem ela 0 gestor ndo consegue projetar com
solidez os resultados da sua decisdo. Assim, o Sl é necessario nas instituicdes, pois permite
melhorar a qualidade dos processos e dos servigcos, construindo e disseminando
conhecimentos que serdo utilizados no processo de tomada de decisdo. Além disso, a
informacdo é reconhecida com um redutor de incertezas que pode levar a planejamentos
responsaveis, capazes de coordenar diferentes atores e interesses (PINHEIRO, 2014).

Nesse sentido, enfatiza-se que € necessaria a valorizacdo do sistema para a melhor
efetividade das tarefas do gestor e de seus colaboradores, potencializando e contribuindo para
a consolidagéo da deliberagéo.

Outro problema enfrentado pelos gestores sdo a falta de recursos e a deficiéncias na

gestdo financeira do municipio como apresentado nos depoimentos de fala de GR3 e GR7.

“Eu tive que cortar o pdo e o leite das unidades bdsicas de saude, por que
eu ndo tinha recurso; eu estava resistindo desde dezembro, para ndo tomar
essa decisdo, mas chegou a um ponto que eu ndo estava conseguindo, ndo
estava conseguindo pagar os medicamentos e eu precisei cortar o pdo e o
leite da atencd@o priméria, mesmo resistindo o tempo todo, porque vai me
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dar uma economia importante para eu pagar os medicamentos e garantir
materiais, insumos para garantir o essencial, né? [...] estamos enxugando o
hospital, estamos enxugando nas urgéncias e foi uma medida que precisou
ser tomada mesmo pela queda da receita enorme gque a gente teve nesses
altimos meses principalmente e que levou a gente a ter que fazer uma
medida impopular [...] ” (GR3)

“Tem as pessoas que continuam firmes ali com todas as dificuldades sao
pessoas assiduas, comprometidas e tudo, mas as pessoas vao se deparando,
chega para trabalhar falta material, chega para trabalhar ndo tem o colega
para poder ajudar. As vezes vocé (pensativo) perde uma coisa que VOCé
tinha na prefeitura, por exemplo, vocé tinha um abono, vamos supor, a
prefeitura vai 14 e corta aquilo. Outro dia mesmo a gente vivenciou isso
aqui. A prefeitura tem funcionario que tem adequacdo de jornada e a
prefeitura fez uma organizacdo para poder reduzir gasto e acabou
cortando, reduzindo um valor X que o funcionario ganhava quando ele
fazia uma adequacéo de jornada, entdo assim cria uma insatisfagéo, né?”
(GR7)

A falta de recursos fisicos foi apontada como elemento dificultador do trabalho dos
profissionais, abalando-os psicologicamente e reduzindo sua motivacdo. Os participantes
relatam que a falta de autonomia na gestédo financeira provoca interferéncias no planejamento
de todo o servico, pois ndo depende somente deles a resolucdo dos problemas e sim de toda a
gestdo em saude do municipio, provocando demora na resolutividade dos problemas e
medidas impopulares que geram insatisfacao.

Para Mendes e Bittar (2014), os recursos destinados a saude no Brasil sdo insuficientes
e existem falhas de gestdo na alocacgdo, integracdo e otimizacdo destes recursos. Carvalho
(2013) acrescenta dizendo que no Brasil, acusacfes ao Estado e municipios pelo mau uso dos
recursos sdo feitas constantemente.

A populacdo reconhece uma boa gestéo pelo que ela oferece face aos problemas, com
medidas corretivas ou antecipando as solu¢cdes (CARVALHO, 2013). No presente estudo,
percebeu-se insatisfacdo do usuario perante a falta de recurso, bem como a insatisfacdo e
desmotivacdo dos profissionais, por ndo conseguirem trabalhar conforme seus preceitos
éticos, mudando constantemente as decisfes e rumo das agdes devido a falta de recurso, na

tentativa de minimizar as consequéncias na assisténcia.

“Entdo assim, 0O estresse maior para mim é esse de trabalhar com uma
condicdo que eu tenho que exigir deles e ndo posso dar o que eles exigem
da gente. Entdo € bem lateral, todos os aspectos: pagamento, reducéo,
atraso, insatisfagdo, a rede ndo esta bem. Entdo, com isso, a gente fica
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assim bem constrangido de cobrar de exigir coisas que depois a gente nédo
dard a contrapartida para eles.” (GR9)

A falta de recurso, atraso e reducdo no salério e reducdo de bonus salarial, gera
insatisfacdo nos funcionarios e os gestores se sentem constrangidos em cobrar dos seus
colaboradores maior empenho e dedicacdo, por entender que ja passam por um processo de
sofrimento no trabalho. Além disso, os fatores supracitados geram resisténcia nas mudangas

no processo de trabalho de alguns profissionais, como relatado por GRS.

“A propria resisténcia dos profissionais, &s vezes e dificil tomar uma
decisdo pela prépria resisténcia deles, que ndo querem mudar, mas ai
vamos tentando. ” (GR5)

Outro entrave encontrado sdo os fatores politicos que permeiam constantemente no

cotidiano dos gestores, interferindo em toda gestao.

“Isso ai é realmente como a gente mexe no servi¢o publico e que tem a
questdo politica forte associada né? Muitas vezes tem uma solicitacdo
politica que € mais forte do que a solicitacdo do que é a necessidade
técnica. Entéo € isso ai, é uma coisa que dificulta a gente! As vezes tem que
fazer uma troca, tem que fazer alguma mudanca de quadro e tudo. N&o pela
questdo técnica, mas pela questéo politica! E isso é o que mais incomoda a
gente, saber gque as vezes vocé esta tirando uma pessoa que vocé acha que
estava indo bem, que estava bem qualificada, porque vem uma ordem que a
gente sabe que é um politico que interviu (diminui o tom de voz,) que
solicitou. E isso acontece eventualmente, né. ” (GR9)

“As vezes nés temos gerentes que ndo sdo escolhidos, eles ndo passam aqui
pelo padrdo, pessoas que ndo tém condicdes de estar exercendo aquele
papel, porque ela esta ali por um atravessamento politico. E ai a pessoa,
vocé vai falar com ela sobre monitores, indicadores de saude, sobre ficha A
que ela tem que preencher. Ai parece que vocé esta falando uma lingua
estrangeira com ela. Entdo ndo esta habilitada para desenvolver aquele
papel. Ai a pessoa comeca a usar do o poder do cargo para muitas vezes
prejudicar outras pessoas, fazer covardia com o outro, porgue ela esta com
a caneta na mao ali. Usa de ameacas, e tudo isso porque ela tem uma
protecdo politica. Entdo, a politica quando n&do é bem usada, ela é um fator
negativo que atrapalha a gestio.” (GR10)

Nas unidades cenarios do estudo, observou-se interferéncia politica no quadro de
pessoas, por meio do apadrinhamento. Assim, a despeito de apresentar bom desempenho e

atender as demandas do servico, o trabalhador pode, a qualquer momento, ser retirado de
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uma funcdo ou remanejado para outro cargo, devido a uma solicitacdo politica. Outro
aspecto apontado foi a indicagéo para cargo de gestor nas unidades.

A indicacéo politica de cargo gestor proporciona, em algumas situacdes, a atuacao de
profissionais que ndo possuem formacéo para tal. A esse respeito, Coelho (2015) afirma que
a nomeacdo de pessoas incapacitadas para a administracdo pode comprometer toda a
instituicdo e as gestdes subsequentes. Essas pessoas sdo escolhidas para ocuparem cargo de
gestdo por que geralmente ajudaram a construir o plano de gestdo no periodo eleitoral e
assim, elas irdo compartilhar das mesmas ideias e dos mesmos objetivos, presumindo a
concretizagdo daquilo que foi prometido.

Deve-se refletir sobre o compromisso com a comunidade que o elegeu, sendo de
suma importancia que esses gestores possuam conhecimento e experiéncia para buscar
executar a gestdo de qualidade, pois sabe-se que a indicacdo pode prejudicar o
desenvolvimento do trabalho.

Além disso, observa-se que o planejamento das unidades é realizado conforme
alternancias politicas. Alguns gerentes relatam ter que fazer um planejamento para a unidade
até o termino das elei¢cGes por ndo ter conhecimento sobre sua permanéncia na unidade apos
a mudanca politica, sendo caracterizada como uma gestdio momentanea, nao havendo
continuidade e dificultando o planejamento da unidade.

Alguns politicos ndo respeitam a fila, por entenderem que possuem privilégios em
decorréncia dos cargos ocupados. Desse modo, solicitam que os gestores deem preferéncia a

parentes e conhecidos em detrimento dos outros pacientes.

“E igual quando vocé tem um pedido politico: oh d& isso aqui para mim,
tem como vocé furar a fila? Falei assim: ndo d& para eu atender; vai ser
classificado, nés vamos ver a gravidade dele (risos); enquadrou na
gravidade vai ser atendido rapidinho, agora se ndo esta grave ele vai ter
que esperar o atendimento, entendeu? E isso e ndo acho que tem que
facilitar né? O brasileiro tem esse jeitinho brasileiro de herdar dos
portugueses de que quer levar vantagem em tudo.” (GR1)

Devido as interferéncias politicas, os gestores se sentem desvalorizados e sem

autonomia para atuar.

“Aspectos politicos, porque como eu trabalho em uma instituicdo, que ela é
uma instituicdo publica, ela é atravessada pela politica o tempo inteiro,
entdo isso dificulta a nossa tomada de decisédo. ” (GR10)
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“A Politica de Betim é suja! Eles ndo deixam ninguém, entdo vocé vai
cansando, 0s vereadores vieram aqui para ver como € que estd
funcionando. Porque a gerente corta ponto de funcionario, entendeu? [...]
Que eu quero aposentar! E ndo tem jeito! Eu falei que a salde n&o tem
mais jeito nao! Eu quero aposentar! N&o tem jeito! Tudo que vocé mexe
para melhorar ndo tem jeito! Eu falei: eu quero aposentar! Que esté
dificil!” (GR8)

Os fatores politicos somados a falta de recursos fisicos, ferramentas de trabalho e
problemas na alocagdo dos recursos desmotivam os profissionais, gerando entraves na gestéo

de pessoas.

“Atestados, as faltas justificadas e as injustificadas, acompanhar esse
processo e responder imediatamente e pensar estratégias para minimizar.
Porque como é uma caracteristica do servico de urgéncia, principalmente
de UPA, o absenteismo existe e n6s temos que pensar rapidamente como
resolver esse absenteismo e as auséncias que existem na unidade.” (GR4)

“Eu acho que o numero de atestado excessivo da unidade, de pessoas que
estdo atestadas aqui e estdo trabalhando em outro lugar, isso ai
sobrecarrega outro, e outro que € um bom funcionéario fica saturado de
nunca vé uma punicdo. ” (GR11)

Os funcionarios passam a faltar ao servico e a adoecerem. Além disso, outros fatores
como a sobrecarga de trabalho, aumento do estresse, sensibilidade emocional e desinteresse
séo apresentados.

Face a esses desafios, 0 gestor se sente impotente para resolver alguns problemas da
gestdo, visto que a maioria dos cargos sdo ocupados por profissionais concursados. Assim,
para haver uma punicdo € necessario abrir um processo administrativo, que segundo 0s
participantes demora um tempo para ser concluido. A contratacdo de profissionais permite a
flexibilidade na gestdo do trabalho. Porém, segundo Machado e colaboradores (2016), a
terceirizacdo ndo resolve os problemas de recrutamento e de fixa¢do dos profissionais nas
unidades de urgéncia e emergéncia e gera o predominio de profissionais jovens, com limitada
experiéncia na area, além da alta rotatividade.

Os participantes alegam que quando se trata de profissionais contratados, os problemas
referentes a gestdo de pessoa sdo tratados com maior agilidade, ja que eles podem resolver no
momento em que ocorrem, sem excesso de burocracia. Repor a escala devido as faltas

consecutivas de profissionais é uma das principais dificuldades mencionadas pelos gestores.
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“A maior de todos os dias é conseguir repor a minha escala, que é esta com
déficit de funcionarios muito grande na unidade. Entdo sempre eu tenho
que tentar remanejar, tentar repor. 1sso ja me ocupa uma boa parte do dia.
Falta de funcionérios... a nossa grade esta s6 com 18 funciondrios! Entdo
realmente 0s que estdo trabalhando para mais, ndo tem ninguém
trabalhando para menos. Entdo ai eu estou cansado, ndo estou
conseguindo... ai eu fico limitada, porque eu nédo tenho nem como falar que
eu ndo vou mandar alguém para te substituir. ” (GR6)
A ndo fixacao dos profissionais implica diretamente na qualidade do cuidado prestado
ao paciente, bem como gera um desafio para a continuidade das acdes gerenciais.
Nota-se a necessidade em investir no capital humano das instituigdes em estudo. A
gestdo é realizada com a ajuda dos profissionais presentes na instituicdo, assim, investir e
manter os colaboradores implicara profissionais qualificados que contribuirdo para garantir o
desenvolvimento da organizacdo. Acredita-se que quanto maior for o investimento da
instituicio nos colaboradores, mais eficientes serdo 0s processos, Visto que Sd0 0S
profissionais que colocam em pratica as a¢des de seus dirigentes (MACHADO et al, 2016).
As dificuldades observadas no estudo refletem a necessidade de controle e de
monitoramento dos entraves presentes, buscando o fortalecimento da gestdo local, incentivo e
apoio profissional, buscando o desenvolvimento da unidade. S&o necessarias também,
transformacdes continuas nas praticas, processos e estratégias para que as unidades obtenham
diferencial competitivo diante das mudancas e transformacdes no setor salde.
Baseado nos achados do estudo foi possivel elaborar este esquema que orienta a

tomada de decisdo dos gestores participantes do estudo, Figura 12.
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Figura 12 — Percurso da tomada de decis&o nas UAI, no municipio de Betim — MG.

Facilitadores: Boa equipe
niﬂo/ Gestdo de
pessoas/Fatores politicos/ Recursos

Entraves: Sistema de Inform

Fonte: Elaborada pela autora para fins de estudo, 2016.
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“Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar,
desistir ou lutar; porque descobri no caminho incerto da vida, que o mais importante é o
decidir.”

(Cora Coralina)

CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu identificar que o cotidiano de trabalho dos gestores é permeado
por fatores que interferem diretamente nas rotinas didrias do trabalho. Notou-se que 0s
gerentes e coordenadores médicos e de enfermagem séo reconhecidos como atores centrais
nas tomadas de decisdo administrativas, havendo necessidade do envolvimento ativo dos
outros profissionais visando a tomada de decisdo mais participativa, compartilhada e
homogénea entre os atores.

Os gestores mobilizam alguns elementos para embasar a tomada de decisdo como a
ética, a moral, a justica, o equilibrio, a tranquilidade, a humanizacéo e a coragem, pois eles
acreditam que por meio desses elementos o gestor realizara de forma igualitaria a tomada de
decisdo, ndo priorizando ou favorecendo um grupo.

A comunicagédo ativa foi ponto central enfatizado pelos participantes, pois por meio
dela eles obtém entendimento do problema ou situacéo, verificam e analisam a informacdo de
forma assistematica. A comunicacdo direta com os colaboradores é a preferencial para obter
informac@es que dardo origem a uma decisdo. Recursos como reunides, relatorios, leis, regras,
conhecimento e experiéncia delimitam o percurso da tomada de decisdo, sendo acionadas
frequentemente para respaldar e configurar esse processo.

A cadeia de decisdo das unidades cenarios do presente estudo, em alguns momentos é
democratica, mas na maioria das vezes autocraticas e hierarquicas. A maioria das decisdes
democraticas ndo € compartilhada entre os diversos atores presentes na unidade. A decisdo
compartilhada é incipiente, alguns gestores tem o conhecimento sobre a sua importancia e 0s
beneficios, mas ndo a colocam em pratica. Assim, verificam-se alguns desafios, tais como a
necessidade do envolvimento dos outros profissionais visando a tomada de decisdo mais
participativa e homogénea o que permitira realizar decisbes mais lineares e regulares, bem
como mostrar a importancia da participacéo para o processo de trabalho.

Por mais que o0s gestores tenham conhecimento de como deve ser o processo ideal para
se tomar uma decisao eles carecem de empregar um melhor processo e superar as barreiras,
dentre as quais destaca-se a falta de recurso, influéncias politicas e gestdo de pessoas. Esses
entraves interferem diretamente no processo de tomada de decis&o.

Ressalta-se que as influéncias politicas e a gestdo de pessoas sdo visualizadas pelos
gestores como problemas de maior amplitude. No processo de gestdo de pessoas, 0s decisores

relatam ndo possuir autonomia suficiente para gerir e realizar mudancas, visto que o0s
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profissionais, em sua maioria, sdo concursados. Assim, eles dependem da atuacdo de outros
niveis de gestdo para conseguir realizar mudangas.

O gestor se vé diante do desafio de manter a escala de profissionais completa, meta
que é avaliada, elaborada e planejada cotidianamente e se mobilizam para proporcionar um
atendimento mais agil e de qualidade aos pacientes. Também almeja vivenciar um sistema
menos burocrético, com leis rigidas, que possua gestores sérios que ndo compartilham com
interferéncias politicas e gestores que saibam lidar com os profissionais e com 0s pacientes,
que tenham decisGes bem pensadas e compartilhadas, promovendo um servico melhor a cada
dia.

Conclui-se que os gestores possuem objetivos comuns na tomada de decisdo. Tais
objetivos consistem em melhorar, simplificar e organizar processos que resultem em
melhorias no trabalho e, principalmente, a busca pela satisfacdo do usuério.

Esse estudo permitiu compreender a vivéncia da tomada de decisdo de gestores no
contexto de UALI, contemplando assim o objetivo proposto. Pode-se dizer assim, que o0 método
utilizado foi adequado. A limitacdo do estudo foi a falta de apoio da coordenadoria de
urgéncia e emergéncia e a resisténcia em autorizar as entrevistas dos profissionais sob sua
coordenacdo. O presente estudo foi realizado em um Unico municipio, especificamente, ndo
cabendo assim a generalizacdo dos resultados. Recomenda-se que se avaliem mais
profundamente os fatores politicos que interferem na tomada de decisdo, bem como na gestéo

de pessoas.
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APENDICES E ANEXOS



APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Dados da entrevista

Cddigo de Identificagdo da UAI:

NUmero da entrevista:

Data: Horario de inicio: Horério de término:

Duracéo da Entrevista:

Perfil dos participantes

Cddigo do participante:

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado Civil: NUmero de filhos:
Escolaridade: Formacé&o Profissional:
Instituicdo de graduagéo: Tempo de formacéo:

Nivel de Qualificagdo: ( ) Especializagdo ( ) Residéncia
( ) Mestrado ( ) Doutorado

Qualificacdo especifica na area gerencial: () ndo () sim Especificar:

Jornada de trabalho semanal: Formal:

Informal:

Flexibilidade de Horério: ()sim () ndo

Cargo(s) ocupado na UAI:

Tempo de servico na UAL:

Tempo de servi¢o no cargo de gestor:

Recebeu incentivo da secretdria para assumir o cargo de gerente? () ndo () sim Qual?

Namero de empregos atualmente:

Jornada de trabalho na outra instituicdo:

Cargos ocupados em outras instituigdes:

Roteiro de Entrevista

1 Fale sobre o seu cotidiano de trabalho como gerente.

2 Quais sdo as atividades que voceé realiza no seu cotidiano de trabalho?

3 Como vocé toma as decisdes no seu cotidiano de trabalho?

4 Quais 0s aspectos éticos que vocé leva em consideragao para tomar decisdes?

5 Quais sdo as estratégias que vocé utiliza para tomar decisdes que envolvam aspectos morais?

6 Quais s80 0s recursos que vVoce utiliza para tomar decisdes gque envolvam aspectos morais?

7 Quais atores estdo envolvidos no processo decisorio?

8 Quais sdo os fatores facilitadores na tomada de decisdo que envolvam aspectos morais no seu dia-a-dia?

9 Quais sdo os fatores dificultadores na tomada de decisdo que envolvam aspectos morais no seu dia-a-

dia?

10 Relate um conflito ético/moral que ocorreu na unidade na qual vocé teve que tomar uma decisao.

11 Relate uma situagdo na qual vocé optou por uma decisdo contraria ao seu desejo/julgamento moral.

12 Como vocé se sentiu ao vivenciar essa situacao?

13 O que te motiva a continuar trabalhando como (categoria profissional)?

14 O que vocé mudaria no seu trabalho?

15 Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE B — ROTEIRO DA TECNICA DO “GIBI”

Técnica do Gibi

Dados da entrevista

Cddigo de Identificacdo da UAL:

NUmero da entrevista:

“Represente por meio de uma figura o processo de tomada de decisao que envolva
um conflito moral”.

Utilizando a revista do tipo gibi.

Comente a figura escolhida.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto integrado de pesquisa, cujas informagdes sdo descritas abaixo. O
projeto integrado de pesquisa intitulado: “Etica e sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no contexto da Rede de

Atencdo a Saude”, desenvolvido pela pesquisadora Prof. Dra. Maria José Menezes Brito (CPF no: 54848750644), em
colaboracédo equipe de pesquisadores desta instituicdo. Trata-se de pesquisa desenvolvida com o apoio/financiamento do CNPq.

O projeto de pesquisa tem como Objetivo Geral: Analisar as questdes éticas e o sofrimento moral vivenciados por
profissionais de salde e gestores no contexto da Rede de Atencdo a Salde. Trata-se estudo multi métodos, incluindo etapas
qualitativas e etapa quantitativa. A pesquisa trard beneficios indiretos aos profissionais de salide e gestores, uma vez que seus resultados
poderdo ser utilizados para a promogdo da sadde, qualidade de vida e condigdes de trabalho.

O estudo sera realizado por meio de um macro projeto e cinco subprojetos, em diferentes contextos da Rede de Atencéo a
Saude, considerando o trabalho dos profissionais da satde ou gestores. VVocé esta sendo convidado a participar do subprojeto 1 que tem
como Objetivo: Compreender o processo de deliberagdo moral de gestores no contexto de Unidades de Pronto Atendimento. Este
subprojeto tem como pesquisador responsavel a mestranda Simone Graziele Silva Cunha sob a orientagdo do Profé. Drd. Mari a José
Menezes Brito. Vocé serd convidado a responder uma entrevista individual com roteiro semiestruturado com perguntas sobre o seu
cotidiano de trabalho como gerente; as vivéncias dos processos de deliberagdo moral, considerando aspectos facilitadores e dificultadores
e; as estratégias e recursos utilizados para deliberar. Posteriormente a entrevista sera realizada a técnica do “Gibi”, assim, vocé serd
convidado a escolher uma figura na revista do tipo “gibi” da Turma da Ménica para representar o processo de deliberacdo moral como
gerente e deverd discorrer sobre. As respostas dadas por meio da entrevista e técnica do “Gibi” serdo gravadas e transcritas caso haja
seu consentimento.

A sua colaboragdo é fundamental para a realizagdo desta pesquisa. A pesquisa se orientard e obedecer4 aos cuidados
éticos expressos na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, considerado o respeito aos sujeitos e as Instituicoes
participantes, em todo processo investigativo. Sua participagdo ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo que venha a
colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento. No entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve
possibilidade de desconforto, de modo que vocé poderd se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que
por qualquer motivo néo lhe seja conveniente. Além disso, terd a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais e o nomes dos
participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, que a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo
respeitados os valores individuais ou institucionais manifestos.

Se tiver alguma ddvida em relagdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele, podera
entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo informadas). Os registros e documentos coletados ficardo sob a guarda
da pesquisadora acima citados, em seu setor de trabalho na Universidade envolvida. S6 terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores
participantes. Os dados serdo utilizados em publicagdes cientificas derivadas do estudo ou em divulgagdes em eventos cientificos.
Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, peco que preencha o campo abaixo:

Bl e e , fui informado(a) dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a
que se refere este documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) e autorizo o registro das informacdes
fornecidas por mim, para serem utilizadas integralmente ou em partes, desde a presente data. Recebi uma copia deste termo e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Antdnio Carlos, n° 6627/ Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005/
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Comité de Etica e Pesquisa Betim (CEPBetim): Rua Para de Minas, 60, Brasiléia, Betim, MG — Brasil/ CEP:32.600-412 Fone:
(31) 3512-3313 / E-mail: cepsmsbetim@yahoo.com.br.

Contato do Pesquisador: Maria José Menezes Brito — Fone: (31) 3409-8046 / E-mail: brito@enf.ufmg.br . Simone Graziele Silva
Cunha — Fone: (31) 9130-2857/ Email: simonegscunha@gmail.com. Av. Alfredo Balena, 190/ Escola de Enfermagem da UFMG. 5°
andar - Sala 514/ Campus Saude Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-100



mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO A — Aprovacao da Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da
Universidade Federal de Minas Gerais.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 47259115.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de agosto de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Etica e
sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no
contexto da Rede de Atencdo a Saude™ bem como O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

f//f’:f‘@ Cw”?zxé *’OLOQU&@ H@Cfﬁ
a Cam

Profa. Dra. Tel pos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 ~ Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MGC
Teletax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep wprpg.ufme.br

ANEXO B — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Betim



ﬁ‘ Prefeitura de

o
- Susmsm

CARTA DE ANUENCIA

Betim. 29 de abril de 2013.

Em resposta & solicitagdo de aprovagdo para realizagdo de pesquisa pelas pesquisadoras Maria José
Menezes Brito. Marilia Alves e Claudia Maria de Mattos Penna. responsaveis pelo projeto: “Etica e
sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no contexto da Rede de Atencio 4 Sande”. que
tem como objetivo “analisar as questdes éticas e o sofrimento moral vivenciados por profissionais de satde e

gestores no contexto da rede de atencdo a satide™. consideramos que:

- O projeto de pesquisa apresentado é coerente e apresenta método adequado:

2- O fomento a pesquisa e ao desenvolvimento técnico e cientifico. bem como a integragdo ensino ¢
servico. faz parte das diretrizes da Educagio em Satide do SUS/Betim:

3- A execucdo do projeto foi autorizada pela Diretoria Operacional da Satide de Betim ¢ pelo Nucleo de

Ensino e Pesquisa do HPRB.

Diante de tais consideragdes. autorizamos que este trabalho seja executado somente apés a devida
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituiciio Proponente, caso tenha, e Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura de Betim — CEPBETIM.

Ressaltamos a necessidade de que os autores deixem explicito. em toda e qualquer publicagdo feita a
partir desta pesquisa. a participagdo do SUS/Betim.

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenclosamente.

)

/

Leandra Alves de Paula Eésﬁ'el dos Reis Santos Junior
Diretora de Educacao em Satde Sedretario Municipal de Saude
SMS/SUS Betim Gestor do SUS/Betim

Rua Pard de Minas. 640, Brasiléia, Betim — MG CEP 32.600-4 12, Telefone: (3113512 3313
E-mail:cepsmsbetimi yahoo.com.br
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ANEXO C — Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plobaforme
MINAS GERAIS ¥ %mfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Etica e sofrimento moral: vivéncias de profissionais e gestores no contexto da Rede de
Atencéo a Sautde

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47259115.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.174.603
Data da Relatoria: 04/08/2015

Apresentacao do Projeto:

Segundo o projeto de pesquisa, o sofrimento moral no trabalho constitui, na atualidade, um problema ético
emergente uma vez que sua vivéncia interfere na dinamica de trabalho,

bem como no processo de construgéo identitaria dos profissionais de saude. Os diferentes cendrios que
compde a rede de atengéo & saude, nos niveis de atengdo primario, secundario e terciario, constituem l6cus
privilegiado de vivéncias de sofrimento moral e problemas éticos por parte dos profissionais e gestores de
diferentes categorias, haja vista a complexidade e particularidades do trabalho nele realizado. Nessa
perspectiva, optou-se

pela realizag&o de um estudo de natureza quanti-qualitativo, a ser desenvolvido no contexto de Servigos que
integram a rede de ateng&o & satde de Betim, Belo Horizonte e Divindpolis — MG. Os sujeitos do estudo
serdo profissionais e gestores de categorias distintas que atuam nos niveis de atencdo primario, secundario
e terciario, de acordo com as especificidades das equipes de saude nos diferentes niveis, contemplando a
captacdo de aspectos subjetivos do cotidiano de trabalho dos profissionais em cendrios diversificados. A
hipétese do estudo é que os profissionais vivenciam situages contraditérias, que interferem na condugao e
tomadas de decisdes em face das demandas que emergem constantemente no seu cotidiano de trabatho,
bem como incompatibilidade entre as responsabilidades atribuidas aos profissionais de satide e gestores e a

Enderego: Av. Presidente Antnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE () Plabaforma
MINAS GERAIS Qﬁfoﬂ

Continuagdo do Parecer: 1.174.603

insuficiéncia de respaldo para efetiva-las nas praticas cotidianas, emergindo a violéncia institucional, dada a
n&o funcionalidade dos servicos. Serdo considerados como critérios de inclusio na etapa quantitativa: ser
profissional da saude ou gestor e atuar nos niveis de atengdo priméario, secundario ou terciario e ter
disponibilidade e interesse em responder ao questionario. O critério de inclusdo dos sujeitos na etapa
qualitativa sera o periodo minimo de um ano de atuag&o no servigo, por entender que os profissionais com
um tempo maior de atuag&o poderéo contribuir com informagées mais claras e precisas deste servigo. Serdo
excluidos da pesquisa profissionais que se encontram de férias e licenca médica no periodo da coleta de
dados. Estima-se a participacdo de 200 profissionais. A coleta de dados sera feita em duas etapas: a
primeira, correspondente & parte quantitativa, e sera realizada por meio da aplicagao de survey e
questiondrio a uma amostra significativa dos

sujeitos que compde a populagao do estudo. A segunda etapa, correspondente 3 parte quanlitativa, sera
realizada por meio de entrevistas com roteiro semi-estruturado realizadas com um numero de sujeitos
definidos mediante o critério de saturagéo das informagdes. O estudo & financiado pelo edital CNPg/2013.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto:

"Objetivo Primério:

Analisar as questdes éticas e o sofrimento moral vivenciados por profissionais de satde e gestores no
contexto da Rede de Atengdo & Saude.

Objetivo Secundério:

- Compreender os desafios éticos vivenciados por profissionais de satide e gestores no cotidiano de
trabalho;

- Analisar situagBes de sofrimento moral vivenciadas por profissionais de satde e gestores, bem como o
processo de deliberacdo moral desenvolvido por estes trabalhadores;

- Compreender o trabalho gerencial no contexto da Rede de Atengdo & salde;

- Analisar as estratégias de resisténcia e enfrentamento adotadas por profissionais de saude e gestores em
seu cotidiano de trabalho."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o projeto:

"Riscos:

Considera-se riscos minimos relacionados a possiveis constrangimentos advindos das entrevistas. Porém
assegura-se que 0s mesmos serdo minimizados garantindo o anonimato, sigilo das
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informacdes e confidencialidade das informagdes atendendo a todos os aspectos ético em pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012). Ademais, assegura-se que qualquer um dos participantes podera se

recusar a responder questoes ou se retirar a qualquer momento da pesquisa sem prejuizos ou danos a sua
pessoa.

Beneficios:

As pessoas envolvidas na pesquisa ndo serdo diretamente beneficiadas. Contudo, pretende-se alcancar
melhorias na gestéo de pessoas,considerando a captagéo de aspectos referentes ao cotidiano do servico e
do trabalho realizado por profissionais da saude e gestores. Ha

tambeém que se considerar a possibilidade de reflexdo sobre questdes éticas que permeiam as relagdes
interpessoais no trabalho com possiveis repercussdes na qualidade do cuidado."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa € relevante e esta bem apresentado. Ndo foram observados desvios éticos e parece
viavel dentro do cronograma apresentado. Os resultados dessa pesquisa poderdo trazer contribui¢des
cientificas e retorno ao servigo porque poderéo definir padrées de sofrimento moral e ético do trabalho no
ambito da saude publica, permitindo novas abordagens que possam melhorar a qualidade das condicdes de
trabalho e, consequentemente, a assisténcia prestada aos pacientes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Documentos apresentados: projeto de pesquisa formatado pela Plataforma Brasil: projeto detalhado em
PDF, contendo o roteiro de pesquisa; folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela Diretora da
Escola de Enfermagem da UFMG (ENF-UFMG); parecer consubstanciado favoravel, com aprovacéo,
emitido pelo Departamento de Enfermagem Aplicada da ENF-UFMG; parecer consubstanciado emitido pelo
Hospital Risoleta Tolentino Neves; carta de anuéncia assinada pelos gerentes médico e de enfermagem do
Hospital S&o Jodo de Deus em Divingpolis; carta de anuéncia da Santa Casa de Belo Horizonte; carta de
anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Betim; seis versées do TCLE, a saber: TCLE direcionado ao
macroprojeto da etapa quantitativa que propde a realizacdo da entrevista individual: etapa qualitativa que
envolve gravacao e transcricéo de entrevistas; TCLE do subprojeto 1 voltado para os gestoras das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA); TCLE do subprojeto 2 voltado para os gestores dos servicos de Atencédo
Primaria; TCLE do subprojeto 3 voltado para os enfermeiros do Programa de Saude da Familia; TCLE do
subprojeto 4 voltado para os profissionais de satide dos hospitais; TCLE do subprojeto 5 voltado para os
enfermeiros de UPA. Nas diferentes versdes, o texto foi padronizado
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na forma de carta convite com linguagem acessivel ao publico-alvo. Foram explicitados os objetivos e
justificativa para realizacdo do estudo. Os riscos/desconfortos da pesquisa foram adequadamente
caracterizados, bem como as medidas a serem tomadas para minimizé-los. Foi mencionado direito a
participagdo voluntaria, & desisténcia, & confidencialidade dos dados e contato com o pesquisador ou 0
COEP.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sou, s.m.j., pela aprovacéo do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Substituir a palavra copia por via nas seis versées do TCLE e atualizar a data de assinatura do mesmo para
0 ano de 2015.

BELO HORIZONTE, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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