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R E-SUMO: o estudo enfoca o uso da ferramenta " brainstorming" ou "tempestade 

de idéias" para a tomada de decisões consensuais no serviço de enfermagem. 

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, com o emprego da técnica de grupo 

focal  envolvendo 06 funcionários de uma u nidade básica de saúde do município 

de João Pessoa, pertencente à rede estadual  da Secretaria Estadual  de Saúde da 

Paraíba . Os resultados evidenciaram a viabi l idade da apl icação do método como 

estratégia para a melhoria da qual idade dos serviços de enfermagem. 
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ABSTRACT: lhe study focuses on the use of brainstorming tool for consensual 

decision making in nursing services. A qual itative research has been developed 

with 'focus group techn ique use involving 6 warkers from a basic health un it in Joao 

Pessoa city which belongs to the state network of Paraíba State Health Secretary. 

lhe results showed the method application plausibi l ity as a strategy to nursing 

services qual ity improvement. 
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INTRODUÇÃO 
As profundas m udanças que vêm ocorrendo no mur:tdo inte iro têm refletido 

consideravelmente nas d iferentes ciências que d i récionam o pensar e o fazer do 
homem . Essas transformações se i nterrelacionam,  particu larmente com a 
questão do relacionamento humano.  O processo h tstórico-evolutivo da C iência 
da Admin istração revela ganhos incomensuráveis surg idos com a Escola da 
Admin istração Científica de Taylor e seqüenciada pelas escolas do processo 
admin istrativo, da ciência do comportamento e, nas ú lt imas décadas , da 
admin istração estratég ica e prospectiva com enfoque na qual idade tota l2 . 

As perspectivas da qual idade em saúde têm se constitu ído n uma palavra de 
ordem relevante no cenário pol ítico- institucional como atributo necessário á 
produção de serviços com qual idade. Portanto , procurou-se neste estudo 
focal izar o uso da ferramenta brainstorming na tomada de decisões em equ ipe , 
visando apresentá-Ia como técn ica viabi l izadora de soluções de problemas na 
admin istração dos serviços de enfermagem de saúde públ ica . 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A célu la mater da admin istração participativa surg iu  com os trabalhos de 
Peter Ferd inand Drucker, na década de 50. Em meio às conturbações pol ítico
sócio-econômicas da época , novas tendências gerenciais foram estruturadas e 
sendo apl icadas com o fito à geração de uma maior competitividade, 
produtividade e qual idade nas empresas8. 

Consoante o mesmo autor, a admin istração participativa , apesar de ter como 
essência a qua l idade dos resu ltados (produtos e serviços) ,  também age através 
da qual idade do próprio processo admin istrativo , faci l itando o desempenho e 
auferindo lucro nas institu ições. 

Na enfermagem,  a admin istração participativa é um processo impu lsionador 
da qual idade da assistência de enfermagem prestada, como estratég ia 
estabelecedora de padrões (motivação, l iderança ,  trabalho em equ ipe) que 
garantam a obtenção da qual idade total nos serviços. 

Estudos de Ciampone & Kurcgane descrevem que a inda próximo ao sécu lo 
XXI a enfermagem desenvolve uma admin istração centra l izadora e autocrática . 
Perante os resu ltados evidenciados, as autoras apresentaram um modelo 
gerencial denominado admin istração participativa em enfermagem, o qual é visto 
como uma nova tendência de gerência dos serviços de saúde,  de proporções 
inovadoras,  motivadoras e de trabalho em equ ipe .  

Para Chiavenato6 , o trabalho em equipe é configu rante de uma 
admin istração participativa , cujo processo envolve gerente e demais funcionários 
num cl ima de envolvimento menta l ,  emocional ,  motivacional e de aceitação de 
responsabi l idade. Afirma a inda que a admin istração participativa tem sido 
apontada como a alavanca para o progresso das institu ições, cüjas bases estão 
pautadas na de'mocracia consensual das ' pessoas envolvidas, prevalecendo, ' 
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para os resu ltados das negociações, as d iferentes expressões de idéias e 
sugestões expostas num trabalho de d iscussão em g rupo.  

Embora existam mú lt iplas ferramentas científicas de abordagem anal ítica de 
melhoria de processo, há a lgumas que faci l itam a condução de reu n iões e 
ajudam a exploração de idéias e tomada de decisões 1 0 .  

Neste sentido, o paradigma admin istrativo da Gestão da Qual idade Total 
desenha o "mapa da qua l idade" para que se possa ating i r  u m  alto g rau de 
desempenho.  Segundo Carr, Littman4, qualquer pessoa da organização pode 

utilizar as ferramentas para atingir um bom nível de desempenho, descobrir 
oportunidades de melhoria, entender .as causas básicas dos problemas e 

apresentar informações. 

A obtenção de informações advindas de um g rupo instituciona l ,  além de 
el iminar as barreiras estruturais de uma organ ização de conduta não laissez

faire , permite a participação de pessoas no processo decisório na solução de 
problemas. A apl icação de técn icas de grupo, ta is como brainstorming, votação 
mú ltipla , técn ica de grupo nomina l  e outras ,  perm ite que os funcionários 
demonstrem suas capacidades criativas sem restrição de suas idéias, o que 
geralmente resu lta em soluções concretas dos problemas apresentados nas 
reun iões . 

A sessão brainstorming, por ser uma técn ica de grupo, tem por objetivo 
coletar idéias de todos os participantes, se� críticas ou ju lgamentos. Logo,  
dest ina-se ao reco lh imento de idéias e sugestões viabi l izadoras de soluções 
para determinados problemas ou situações de trabalho improdutivo 1 . 

Metodolog icamente ,  o processo de brainstorming segue as segu intes fases: 

1 8  Fase: Criativa - os participantes da sessão apresentam o maior número de 
idéias e sugestões sem se preocuparem em anal isá-Ias ou criticá-Ias; 

28 Fase: Crítica - os participantes da sessão,  i nd iv idualmente, justificam e 
defendem suas idéias com o propósito de convencerem o g rupo; é a 
fase de fi ltração de idéias para a permanência das que foram melhor 
fundamentadas e de aceitação do g rupo .  

A sessão brainstorming i n icia quando o coordenador (moderador e 
harmon izador dos trabalhos) clarifica a sua função e a do secretário (registrador, 
organ izador e reapresentador das contribu ições dos participantes) ,  faz exposição 
e debate do assunto e define o objetivo a ser conquistado a partir das 
contribuições apresentadas ao final da reun ião 1 .  

Lopes Neto, San tos9 afirmam que o repasse de novos conhecimentos é 
necessário entre os membros que compõem a equipe de enfermagem e que o 
enfermeiro ,  um agente de mudança no setor da saúde, deve buscar alternativas 
flexíveis e humanísticas para a resolução de problemas que atingem os serviços. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo qual itativo , com o emprego da técn ica brainstorming 
para o conhecimento de s ituações-problemas d i recionados à admin istração dos 
serviços de enfermagem de saúde públ ica . 

A pesqu isa real izou-se em um Centro de Saúde do mun icípio de João 
Pessoa , da rede básica da Secretaria Estadual de Saúde da Para íba , no mês de 
setembro de 1 995.  O un iverso popu lacional foi composto por 1 7  funcionários do 
tu rno vespert ino lotados na referida un idade. A amostra constitu iu-se de 06 
servidores que aceitaram em participar da pesqu isa . 

Para a condução da sessão de brainstorming, estabeleceu-se as segu intes 
regras :  O o participante deve sentir-se l ivre e à vontade ;  @ não é permitida a 
rejeição de idéias; 4D não deve haver d iscussões durante a fase criativa da 
sessão ; O não são permitidas críticas ou j u lgamentos pessoais na segunda fase ; 
o as idéias serão expostas em um flip chart para melhor visual ização e 
participação do grupo. 

Após a sessão em suas distintas etapas (criativa e crítica) ,  os resu ltados 
foram fi ltrados , permanecendo os que melhor fundamentaram as idéias ao n ível 
de consenso da equ ipe . 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Durante a sessão de brainstorming, o grupo em estudo expôs i números 
problemas e sugestões de resolutividade para os mesmos . Diante das situações 
apresentadas, referencia-se aba ixo , antes de ser apresentado o resu ltado da 
apl icação da técn ica , a que evidencia o serviço de enfermagem e a mais referida 
pelos participantes durante a sessão com o intu ito de respaldá-Ias 
cientificamente, principalmente a de competência exclus iva do enfermeiro .  

a) Consulta de Enfermagem 

A consu lta de el)fermagem é um instrumento leg it imado como atividade 
privativa do enfermeiro a parti r de 1 986 , pela leg islação do exercício profissional 
da enfermagem (Lei n . O  7 .497/86) e regu lamentada pelo Decreto n.o 94 .406/86 , 
caracterizando a sua autonomia profissional enquanto trabalhador l iberal3 

b) Resíduos dos serviços de saúde ( lixo ambulatorial) 

As agências nacionais e internacionais de saúde, referendadas por 
pesqu isas operacionais e bibl iog ráficas, criaram um modelo de classificação de 
todos os resíduos produzidos em serviços de saúde com o objetivo de se ating i r  
os n íveis adequados de controle e segurança que vêm sendo precon izados pela 
Organ ização Mundial de Saúde - OMS5. Neste contexto, o poder públ ico , 
representado por agências estaduais e mun icipais de saúde,  tem a 
responsabi l idade de garantir a saúde públ ica , a qual idade de vida do trabalhador 
e a preservação do meio ambiente apresentando ações que solucionem a 
dest inação final  dos resíduos dos serviços de saúde, cabendo ainda aos 
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m u n lc l plos receberem incentivos técn icos e finance i ros através das i nstitu ições 
de saúde (Vig i lância San itária ) para a prestação do tratamento especia l  exig ido 
pelo l ixo hospita lar  ou ambu latoria l .  

Tomando-se por base a ap l icação d a  técn ica brainstorming e m  suas d ist intas 
fases , o estudo apresentou os seg u intes resu ltados:  

FASE CRíTICA I FASE CRIATIVA 

SETOR DE ODONTOLOGIA 

Falta de m ateria l  permanente Foi  colocado q u e  o i n strumental d ispon ível não atende à 

( i n strumental odontológico) demanda d a  u n idade,  o q u e  com p romete o p rofissional  n o  

s e u  labor e coloca em risco a s a ú d e  d o  c l iente .  

Esteri l ização i nadeq u ada .. 

RECOMEN DAÇÕES:  
C Prover d e  m ater ia l  permanente e de consu m o ,  de acord o  

c o m  as metas estabelecidas p e l a  Secreta ria de Estado da 

Sa úde-S ES para atend imento d iár io .  

C Repor sem a n a l mente o materi a l  de consumo o bservando 

as referidas metas.  

o m a i o r  problema q u a nto à ester i l ização está na ut i l ização 
da estufa , pois o não c u m primento das rot inas 
estabelecidas para esteri l ização poderá causar  danos tanto 

ao m ateri a l  q u a nto aos m a n i p u l ad o res e c l ie ntes , h aja visto 

que a tem peratura necessária para uma perfeita 

esteri l ização e m  estufa é 1 700 C d u ra nte 60 m i n utos ,  

gera lmente não é alcançada . 

RECOMENDAÇÕES : 
C Providenciar u m a  sala só para esteri l izaçã o .  

C Capacitar pessoal  para traba l h a r  excl usivamente com 

esteri l ização (tre i n a mento em serviço,  educação 

conti nuada) . 

C Esta belecer normas e roti nas .  

Vestuário i n adeq uado de c l ientes A m a ior ia dos profiss ionais  se sentem constrangidos ao 
n a  u n idade atenderem cl ientes com roupas i n adequadas.  

Desvio de função 

RECOMENDAÇÕES : 
C Exped i r  u m a  norma pro ib indo o uso de roupas t ipo short, 
berm udas,  b lusas ou vestidos decotados e transparentes n a  

u n idade.  

C Desenvolver u m  traba lho educativo j u nto à com u n idade 

qua nto ao modo de se vest ir  e m  d eterm inados locais 
públ icos .  
Este problema fo i  ponto bastante polêmico e debatido na 
reu n i ã o  devido à existência d e  p rofiss ionais q u a l ificados 
para determi n ad a  fun çã o ,  mas exercendo uma o utra . 

R .  Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v. 50 ,  n .  2 ,  p .  247-256. abr .lj u n  1 997 251  



NÓBREGA, Maria de Magda/a et aLii 

RECOMENDAÇÕES: 
C Leva ntar os recu rsos h u manos existentes na u n idade por 

q u a l ificação profissional .  

C Remanejar  funcionár io ,  observando a relação setor da 

u nidade e q u a l ificação profissional .  

08S . :  Ressaltá-se que n a  a d m i n istração part ici pativa os 

fu nc ionários j untamente com a d i reção estudarão os 
métodos mais flex íveis e proporcionadores de satisfação no 

tocante às tomadas de decisões . 

Falta de prog ra ma de capacitação Os relatos evidenciaram a inexistência de prog ramas de 

de recu rsos h u manos para a desenvolvimento de pessoal (capacitação técnica .  recicla-
u n idade gem, trei namento em serviço e educação conti n uada) .  

C I m plantar programas de desenvolvimento de recursos 

h u m a nos.  

Falta de cronograma de reu n iões Seg u n d o  os partic ipa ntes , as reu n iões são marcadas 

admin istrativas e soci a is  quando s u rgem a lguns problemas,  o que compromete a 

participação da maioria . 

Falta de i nteg ração 

I SETOR DE FARMÁCIA 

Desorganização e desconti n u i 
d a d e  dos serviços 

RECOMENDAÇÕES: 
C E l a borar u m  cronograma de reu niões a d m i n i strativas e 

socia i s ,  envolvendo a part ic ipação de todos os fu ncionár ios.  

C D�leg a r  competência aos fu nc ionários q u a nto à o rgani

zação dos eventos socia is ,  cabendo-lhes o processo de 

escol h a  e formação da eq u i pe .  

Tendo em vista a d issociab i l idade entre o g r u p o ,  e m  

especial  n o  que s e  refere a o s  fu ncionários por t u r n o  d e  

tra bal h o ,  foi levantada a necessidade de uma m a i o r  

i ntegraçã o ,  a q u a l  poderá influenciar  posit ivamente no 

desempenho das ações . 

RECOMENDAÇÃO: 
C Real izar reu n iões socia is  - a n iversa ria ntes d o  mês, 

confratern ização nata l i n a ,  festa j u n i na , jogos esportivos, 
passeios,  d i n â micas de grupo.  

Neste setor i nexiste s istematização e conti n u idade dos 
serviços. Pressupõe-se que este problema esteja relacionado 
com a p resença de func ionários com desvio de fu nção e pela 
não ela boração de n o rmas a d m i n i strativas i nternas,  

atri bu idoras de funções e responsabi l idades aos funcionários 
por respectivos setores .  
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RECOMENDAÇÕES:  
C Rem�nejar  pessoa l  q u a l ifica d o .  

C Tre i n a r  recursos h u manos para o setor.  

C Exped i r  normas a d m i n i strativas delegando responsabi
l idades aos fu nc ionários d o  setor por turnos. 

C Sol i cita r j u nto à SES contratação de fa rmacêutico o u  a 
presença de um farmacêutico su pervisor.  pelo menos 
q u i nzen a l mente na u n idade.  

Escassez de recu rsos h u manos Este i tem fo i  contemplado u n a n i m ente pelos partic ipantes 
devido à defasagem de pessoa l  na u n idade em n ível 
q u a l itativo e q u antitativo . 

I SETOR DE RECEPÇÃO 

Fa lta de recursos materia is  
perm anentes (arqu ivo) e de 
consumo (fichas) 

Desvio de fun ã o  

SETOR DE ENFERMAGEM 

RECOMENDAÇÕES:  
C De acordo c o m  a fi losofi a ,  o bjetivos e metas da S E S ,  em 

particu lar  referente ao Centro de Saúde em estudo,  rea l izar 
u m  l eva nta mento q u a nti-q u a l itativo dos recu rsos h u m a nos 
d i spon íve is .  

C Ca racterizar a c l ientela  de acordo com os programas 
i m p l a ntados,  especia l idades profiss ionais  e recu rsos 
m ateri a i s  d ispon íveí s .  

C Apl icar cálculos de pessoa l  apropriados para c a d a  setor da 
u n idade.  

o problema está relacionado com a su perlotação do a rqu ivo 
de fichas existentes no setor ,  o q u e  tem d ificu ltado o bom 
anda mento d o  serviço . A fa lta de fichas de atendi mento ao 
c l iente n o  local  é o utro problema citado pelos func ionários e 
q u e  ta m bém i nterfere no serviço . 

RECOMENDAÇÕES : 
C Apl icar recu rsos fi nance i ros na i nformatização do serviço. 

C Adq u i ri r  m ateri a l  perm a n ente para a rq u ivo.  

C Prover sema n a lmente o setor de recepção com fichas, 
delegando responsabi l idades aos fu ncionários por  turn o ,  
q u a nto à prestação de contas do m ateria l  recebido.  Exemplo :  
n ú mero de cl ientes novos (fichas novas) + n úmero de fichas 
restantes + saldo de fichas da semana anter ior + total de 
fichas recebidas.  

Ver i tem referente a nteriormente citado 

Falta de retorno da SES após Os partic ipantes q ueixara m-se da fa lta de retorno dos 
su pervisão serviços - SES, quando das su pervisões real izadas para a 

detecção de problemas e levantamento de necessidades do 
serviço,  ficando as propostas apenas em relatórios.  

RECOMENDAÇÕES: 
C Sol icitar aos técn icos d a  S E S  que,  ao rea l izarem a 
s upervisã o ,  apresentem so luções aos p roblemas detectados 
e necessidades levantadas , para o perfeito desenvolvimento 
do serviço . 
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Dificuldade para realizar consultas 
de enfermagem 

Presença de material permanente 
deteriorado 

I nacessibi l idade à água potável 

I nadequada coleta de l ixo 
ambulatorial 

Segundo as enfermeiras, vários fatores contribuem para a 
não operacionalização das consultas de enfermagem: falta de 
capacitação de pessoal para o atendimento específico à 
criança e à gestante; número insuficiente de profissionais de 
enfemiagem; o desenvolver multitarefas; falta de triagem da 
clientela e a falta fluxograma de atendimento. 

RECOMENDAÇOES: 
� Nomatizar a triagem na unidade desenvolvida por um 
enfermeiro e um auxil iar ou técnico de enfermagem, 
observando-se o fluxograma de atendimento e necessidades 
!Lerais do cliente. 
O I ntroduzir a consulta de enfermagem, a partir de estudos 
real izados pelas próprias enfermeiras da unidade, quanto ao 
número de cliente/dia por programa implantado. 
� Sugerir à SES a contratação e/ou remanejamento de 
pessoal de enfermagem para a unidade, visando a 
implantação de novos programas de saúde e dos existentes. 

Foi relatada a presença de corrosão e sujidade em materiais 
permanentes, o que toma o local insalubre, principalmente no 
que se refere ao desenvolvimento de intervenções de 
enfermagem, consultas médicas, atendimentos odontológicos 
e de outros profissionais devido a possível concentração de 
agentes patogênicos nestes fômites. 

RECOMEN DÇOES: 
� Observar rotineiramente as superfícies, equipamentos e 
material permanente e de consumo que possam 
comprometer a saúde dos clientes e dos profissionais. 
� Providenciar, quando da detecção de qualquer produto 
impróprio na unidade, a sua remoção ou a reposição e 
destinação do objeto danificado. 

O problema reside na distribuição de água para beber. 
Segundo os funcionários, a água servida nas tomeiras não 
está dentro dos padrões de potabil idade, pois a mesma é 
acondicionada dentro de um tanque sem que haja 
manutenção periódica. 

RECOMENDAÇÃO: 
� Providenciar a manutenção periÓdica do reservatório de 
água e adquirir garrafões de água mineral com os suportes 
térmicos, colocando-os em lugares de fácil acesso a todos os 
funcionários da unidade. 

Os funcionários salientaram que os resíduos da unidade são 
coletados como l ixo domiciliar, fator este que coloca em risco 
a saúde da comunidade por se tratar de resíduos de saúde 
(contaminados). 

RECOMENDAÇÃO: 
� Solicitar às agências estaduais e municipais de saúde 
(Vigilância Sanitária) que operacionalizem a devida 
destinação do l ixo proveniente dos serviços de saúde 
ambulatóriais, objetivando o cumprimento das normas 
contidas na legislação recomendada pela OMS. 
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CONCLUSÃO 

° desenvolvimento da "ferramenta brainstorring" ou "tempestade de idéias" , 
neste estudo teve a participação de quatro setores do centro de saúde,  onde 
observou-se a sua eficácia e viabi l idade, através dos problemas apresentados 
na fase criativa pelos participantes, como também das recomendações feitas e 
aceitas pelos mesmos , na fase critica , em busca de melhores cond ições de 
trabalho ,  tanto para os profissionais como para a cl ientela atendida.  

Essa técn ica proporciona a identificação de uma variedade de problemas que 
podem ser solucionados j untamente com funcionários e d i reção do referido 
estabelecimento ,  trazendo, assim ,  a lto grau  de resolutividade na busca da 
melhoria contín ua da qua l idade.  

Espera-se q ue este trabalho venha  contribu i r  no gerenciamento do serviço 
de enfermagem , não só no local do estudo mas também para os demais centros 
de saúde q ue procuram o caminho da admin istração participativa , fazendo com 
que os funcionários sejam parcei ros e co-responsáveis pela qua l idade do serviço 
de saúde . .  
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