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RESUMO: O estudo enfoca o uso da ferramenta “brainstorming” ou “tempestade
de idéias” para a tomada de decisdes consensuais no servico de enfermagem.
Desenvolveu-se uma pesquisa qudlitativa, com o emprego da técnica de grupo
focal envolvendo 06 funciondrios de uma unidade bdsica de saide do municipio
de Jodo Pessoaq, pertencente a rede estadual da Secretaria Estadual de Salde da
Paraiba. Os resultados evidenciaram a viabilidade da aplicagdo do método como
estratégia para a melhoria da qualidade dos servigos de enfermagem.
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ABSTRACT: The study focuses on the use of brainstorming tool for consensual
decision making in nursing services. A qualitative research has been developed
with focus group technique use involving é workers from a basic health unit in Joao
Pessoa city which belongs to the state network of Paraiba State Health Secretary.
The results showed the method application plausibility as a strategy to nursing
services quality improvement.
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INTRODUGAO

As profundas mudangas que vém ocorrendo no mundo inteiro tém refletido
consideravelmente nas diferentes ciéncias que direcionam o pensar e o fazer do
homem. Essas transformagdes se interrelacionam, particularmente com a
questao do relacionamento humano. O processo histérico-evolutivo da Ciéncia
da Administracdo revela ganhos incomensuraveis surgidos com a Escola da
Administracdo Cientifica de Taylor e sequenciada pelas escolas do processo
administrativo, da ciéncia do comportamento e, nas ultimas décadas, da
administragdo estratégica e prospectiva com enfoque na qualidade total®.

As perspectivas da qualidade em saude tém se constituido numa palavra de
ordem relevante no cenario politico-institucional como atributo necessario a
producdo de servicos com qualidade. Portanto, procurou-se neste estudo
focalizar o uso da ferramenta brainstorming na tomada de decisées em equipe,
visando apresenta-la como técnica viabilizadora de solugdées de problemas na
administracao dos servigcos de enfermagem de saude publica.

REFERENCIAL TEORICO

A célula mater da administracao participativa surgiu com os trabalhos de
Peter Ferdinand Drucker, na década de 50. Em meio as conturbag¢des politico-
sécio-econdmicas da época, novas tendéncias gerenciais foram estruturadas e
sendo aplicadas com o fito a geracdo de uma maior competitividade,
produtividade e qualidade nas empresas®.

Consoante o mesmo autor, a administragéo participativa, apesar de ter como
esséncia a qualidade dos resultados (produtos e servigos), também age através
da qualidade do proéprio processo administrativo, facilitando o desempenho e
auferindo lucro nas instituicdes.

Na enfermagem, a administracdo participativa € um processo impulsionador
da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, como estratégia
estabelecedora de padrées (motivagao, lideranga, trabalho em equipe) que
garantam a obtencao da qualidade total nos servicos.

Estudos de Ciampone & Kurcgant' descrevem que ainda préximo ao século
XXI a enfermagem desenvolve uma administragao centralizadora e autocratica.
Perante os resultados evidenciados, as autoras apresentaram um modelo
gerencial denominado administragéo participativa em enfermagem, o qual é visto
como uma nova tendéncia de geréncia dos servigos de saude, de propor¢oes
inovadoras, motivadoras e de trabalho em equipe.

Para Chiavenatc®, o trabalho em equipe é configurante de uma
administracao participativa, cujo processo envolve gerente e demais funcionarios
num clima de envolvimento mental, emocional, motivacional e de aceitacao de
responsabilidade. Afirma ainda que a administragdo participativa tem sido
apontada como a alavanca para o progresso das instituicées, cujas bases estao
pautadas na democracia consensual das pessoas envolvidas, prevalecendo,
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para os resultados das negociagdes, as diferentes expressdes de idéias e
sugestoes expostas num trabalho de discussdo em grupo.

Embora existam multiplas ferramentas cientificas de abordagem analitica de
melhoria de processo, ha algumas que facilitam a condugado de reunides e
ajudam a exploragao de idéias e tomada de decisées®.

Neste sentido, o paradigma administrativo da Gestdo da Qualidade Total
desenha o “mapa da qualidade” para que se possa atingir um alto grau de
desempenho. Segundo Carr, Littman*, qualquer pessoa da organizagdo pode
utilizar as ferramentas para atingir um bom nivel de desempenho, descobrir
oportunidades de melhoria, entender as causas basicas dos problemas e
apresentar informagaoes.

A obtencdo de informagbes advindas de um grupo institucional, além de
eliminar as barreiras estruturais de uma organizagdo de conduta nao /aissez-
faire, permite a participagdo de pessoas no processo decisério na solugéo de
problemas. A aplicagao de técnicas de grupo, tais como brainstorming, votagéo
multipla, técnica de grupo nominal e outras, permite que os funcionarios
demonstrem suas capacidades criativas sem restricdo de suas idéias, o que
geralmente resulta em solugdes concretas dos problemas apresentados nas
reunides.

A sessado brainstorming, por ser uma técnica de grupo, tem por objetivo
coletar idéias de todos os participantes, sem criticas ou julgamentos. Logo,
destina-se ao recolhimento de idéias e sugestdes viabilizadoras de solugdes
para determinados problemas ou situagdes de trabalho improdutivo’.

Metodologicamente, o processo de brainstorming segue as seguintes fases:

12 Fase: Criativa - os participantes da sessdo apresentam o maior numero de
idéias e sugestdes sem se preocuparem em analisa-las ou critica-las;

22 Fase: Critica - os participantes da sessao, individualmente, justificam e
defendem suas idéias com o propoésito de convencerem o grupo; € a
fase de filtracao de idéias para a permanéncia das que foram melhor
fundamentadas e de aceitagéo do grupo.

A sessdo brainstorming inicia quando o coordenador (moderador e
harmonizador dos trabalhos) clarifica a sua fungéo e a do secretario (registrador,
organizador e reapresentador das contribuigdes dos participantes), faz exposi¢édo
e debate do assunto e define o objetivo a ser conquistado a partir das
contribuicdes apresentadas ao final da reunido’.

Lopes Neto, Santos® afirmam que o repasse de novos conhecimentos é
necessario entre os membros que compdem a equipe de enfermagem e que o
enfermeiro, um agente de mudanga no setor da saude, deve buscar alternativas
flexiveis e humanisticas para a resolugado de problemas que atingem os servigos.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, com o emprego da técnica brainstorming
para o conhecimento de situagdes-problemas direcionados a administracéo dos
servicos de enfermagem de saude publica.

A pesquisa realizou-se em um Centro de Saude do municipio de Joao
Pessoa, da rede basica da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, no més de
setembro de 1995. O universo populacional foi composto por 17 funcionarios do
turno vespertino lotados na referida unidade. A amostra constituiu-se de 06
servidores que aceitaram em participar da pesquisa.

Para a conducao da sessdo de brainstorming, estabeleceu-se as seguintes
regras: @ o participante deve sentir-se livre e a vontade; ® nao é permitida a
rejeicdo de idéias; @ nao deve haver discussbes durante a fase criativa da
sessdo; @ nao sao permitidas criticas ou julgamentos pessoais na segunda fase;
® as idéias serdo expostas em um flip chart para melhor visualizagdo e
participacéo do grupo.

Apds a sessdo em suas distintas etapas (criativa e critica), os resultados
foram filtrados, permanecendo os que melhor fundamentaram as idéias ao nivel
de consenso da equipe.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante a sessdo de brainstorming, o grupo em estudo expds inumeros
problemas e sugestdes de resolutividade para os mesmos. Diante das situagdes
apresentadas, referencia-se abaixo, antes de ser apresentado o resultado da
aplicacao da técnica, a que evidencia o servico de enfermagem e a mais referida
pelos participantes durante a sessdo com o intuito de respalda-las
cientificamente, principalmente a de competéncia exclusiva do enfermeiro.

a) Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem & um instrumento legitimado como atividade
privativa do enfermeiro a partir de 1986, pela legislagdo do exercicio profissional
da enfermagem (Lei n.° 7.497/86) e regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/86,
caracterizando a sua autonomia profissional enquanto trabalhador liberal®

b) Residuos dos servigos de saude ( lixo ambulatorial)

As agéncias nacionais e internacionais de saude, referendadas por
pesquisas operacionais e bibliograficas, criaram um modelo de classificagdo de
todos os residuos produzidos em servigos de saude com o objetivo de se atingir
os niveis adequados de controle e seguranga que vém sendo preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude - OMS°®. Neste contexto, o poder publico,
representado por agéncias estaduais e municipais de saude, tem a
responsabilidade de garantir a saude publica, a qualidade de vida do trabalhador
e a preservacdo do meio ambiente apresentando agdes que solucionem a
destinacdo final dos residuos dos servicos de saude, cabendo ainda aos
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municipios receberem incentivos técnicos e financeiros através das instituicées
de saude (Vigilancia Sanitaria) para a prestacao do tratamento especial exigido
pelo lixo hospitalar ou ambulatorial.

Tomando-se por base a aplicagao da técnica brainstorming em suas distintas
fases, o estudo apresentou os seguintes resultados:

FASE CRITICA FASE CRIATIVA

SETOR DE ODONTOLOGIA

Falta de material pefmanente Foi colocado que o instrumental disponivel ndo atende a
(instrumental odontologico) demanda da unidade, o que compromete o profissional no
seu labor e coloca em risco a saude do cliente.

RECOMENDAGOES:

Q@ Prover de material permanente e de consumo, de acordo
com as metas estabelecidas pela Secretaria de Estado da
Saude-SES para atendimento diario.

@ Repor semanalmente o material de consumo observando
as referidas metas.

Esterilizacdo inadequada» O maior problema quanto a esterilizacdo esta na utilizagao
da estufa, pois o nd cumprimento das rotinas
estabelecidas para esterilizagdo podera causar danos tanto
ao material quanto aos manipuladores e clientes, haja visto
que a temperatura necessaria para uma perfeita
esterilizagdo em estufa & 170° C durante 60 minutos,
geralmente ndo é alcangada.

RECOMENDAGOES:

Q@ Providenciar uma sala s6 para esterilizagao.

(=) Capacitar pessoal para trabalhar exclusivamente com
esterilizagdo  (treinamento em  servico, educagdo
continuada).

Q@ Estabelecer normas e rotinas.

Vestuario inadequado de clientes A maioria dos profissionais se sentem constrangidos ao
na unidade atenderem clientes com roupas inadequadas.

RECOMENDAGOES:
(=) Expedir uma norma proibindo o uso de roupas tipo short,
bermudas, blusas ou vestidos decotados e transparentes na
unidade.
Q@ Desenvolver um trabalho educativo junto a comunidade
quanto ao modo de se vestir em determinados locais
publicos.

Desvio de fungao Este problema foi ponto bastante polémico e debatido na
reunido devido a existéncia de profissionais qualificados
para determinada fung¢do, mas exercendo uma outra.
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RECOMENDAGCOES:

@ Levantar os recursos humanos existentes na unidade por
qualificagao profissional.

(=) Remanejar funcionario, observando a relagdo setor da
unidade e qualificagao profissional.

OBS.: Ressalta-se que na administragdo participativa os
funcionarios juntamente com a direcdo estudardo os
meétodos mais flexiveis e proporcionadores de satisfagcao no
tocante as tomadas de decisdes.

Falta de programa de capacitagdo Os relatos evidenciaram a inexisténcia de programas de
de recursos humanos para a desenvolvimento de pessoal (capacitacdo técnica, recicla-
unidade gem, treinamento em servi¢go e educagao continuada).

(=) Implantar programas de desenvolvimento de recursos
humanos.

Falta de cronograma de reunides Segundo os participantes, as reunides sdo marcadas
administrativas e sociais quando surgem alguns problemas, o que compromete a
participagdo da maioria.

RECOMENDAGOES:

@ Elaborar um cronograma de reunides administrativas e
sociais, envolvendo a participagao de todos os funcionarios.
(=) Delegar competéncia aos funcionarios quanto a organi-
zacao dos eventos sociais, cabendo-lhes o processo de
escolha e formagéao da equipe.

Falta de integragéo Tendo em vista a dissociabilidade entre o grupo, em
especial no que se refere aos funcionarios por turno de
trabalho, foi levantada a necessidade de uma maior
integragdo, a qual podera influenciar positivamente no
desempenho das agdes.

RECOMENDAGAO:

@ Realizar reunides sociais - aniversariantes do meés,
confraternizagcdo natalina, festa junina, jogos esportivos,
passeios, dindmicas de grupo.

SETOR DE FARMACIA

Desorganizagdo e descontinui- Neste setor inexiste sistematizacdo e continuidade dos

dade dos servigos servigos. Pressupde-se que este problema esteja relacionado
com a presenga de funcionarios com desvio de fungédo e pela
ndo elaboragdo de normas administrativas internas,
atribuidoras de fungdes e responsabilidades aos funcionarios
por respectivos setores.
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RECOMENDAGOES:

@ RemAnejar pessoal qualificado.

@ Treinar recursos humanos para o setor.

(=) Expedir normas administrativas delegando responsabi-
lidades aos funcionarios do setor por turnos.

Q@ Solicitar junto a SES contratagcdo de farmacéutico ou a

presenga de um farmacéutico supervisor, pelo menos
quinzenalmente na unidade.

Escassez de recursos humanos  Este item foi contemplado unanimente pelos participantes
devido a defasagem de pessoal na unidade em nivel
qualitativo e quantitativo.

RECOMENDAGOES:

Q@ De acordo com a filosofia, objetivos e metas da SES, em
particular referente ao Centro de Saude em estudo, realizar
um levantamento quanti-qualitativo dos recursos humanos
disponiveis.

@ Caracterizar a clientela de acordo com os programas
implantados, especialidades profissionais e recursos
materiais disponiveis.

(=) Aplicar calculos de pessoal apropriados para cada setor da
unidade.

SETOR DE RECEPCAO

Falta de recursos materiais O problema esta relacionado com a superlotagdo do arquivo

permanentes (arquivo) e de de fichas existentes no setor, o que tem dificultado o bom

consumo (fichas) andamento do servico. A falta de fichas de atendimento ao
cliente no local & outro problema citado pelos funcionarios e
que também interfere no servigo.

RECOMENDAGOES:

(=) Aplicar recursos financeiros na informatizagao do servigo.
(=) Adquirir material permanente para arquivo.

Q@ Prover semanalmente o setor de recepgdo com fichas,
delegando responsabilidades aos funcionarios por turno,
quanto a prestacdo de contas do material recebido. Exemplo:
numero de clientes novos (fichas novas) + niumero de fichas
restantes + saldo de fichas da semana anterior + total de
fichas recebidas.

Desvio de funcdo Ver item referente anteriormente citado
SETOR DE ENFERMAGEM

Falta de retorno da SES apés Os participantes queixaram-se da falta de retorno dos

supervisao servigos - SES, quando das supervisdes realizadas para a
deteccdo de problemas e levantamento de necessidades do
servigo, ficando as propostas apenas em relatérios.

RECOMENDAGOES:
@ Solicitar aos técnicos da SES que, ao realizarem a
supervisdo, apresentem solug¢des aos problemas detectados

e necessidades levantadas, para o perfeito desenvolvimento
do servigo.
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Dificuldade para realizar consultas Segundo as enfermeiras, varios fatores contribuem para a
de enfermagem

Presenga de material permanente

deteriorado

Inacessibilidade a agua potavel

Inadequada
ambulatorial

254

coleta

de

lixo

ndo operacionalizagdo das consultas de enfermagem: falta de
capacitagdo de pessoal para o atendimento especifico a
crianga e a gestante; numero insuficiente de profissionais de
enfermagem; o desenvolver multitarefas; falta de triagem da
clientela e a falta fluxograma de atendimento.

RECOMENDAGOES:

© Nomatizar a triagem na unidade desenvolvida por um

enfermeiro e um auxiliar ou técnico de enfermagem,

observando-se o fluxograma de atendimento e necessidades
erais do cliente.

Introduzir a consulta de enfermagem, a partir de estudos
realizados pelas proprias enfermeiras da unidade, quanto ao
numero de cliente/dia por programa implantado.
© Sugerir 3 SES a contratagdo e/ou remanejamento de
pessoal de enfermagem para a unidade, visando a
implantag@o de novos programas de saude e dos existentes.

Foi relatada a presenga de corrosdo e sujidade em materiais
permanentes, o que toma o local insalubre, principalmente no
que se refere ao desenvolvimento de intervengbes de
enfermagem, consultas médicas, atendimentos odontolégicos
e de outros profissionais devido a possivel concentragdo de
agentes patogénicos nestes fomites.

RECOMENDCOES:

@ Observar rotineiramente as superficies, equipamentos e
material permanente e de consumo que possam
comprometer a saude dos clientes e dos profissionais.

© Providenciar, quando da detecgdo de qualquer produto
impréprio na unidade, a sua remogdo ou a reposi¢do e
destinagdo do objeto danificado.

O problema reside na distribuicdo de agua para beber.
Segundo os funcionarios, a agua servida nas tomeiras nao
esta dentro dos padrées de potabilidade, pois a mesma é
acondicionada dentro de um tanque sem que haja
manutengao periédica.

RECOMENDAGAO:

Providenciar a manutengao periédica do reservatério de
agua e adquirir garrafoes de agua mineral com os suportes
térmicos, colocando-os em lugares de facil acesso a todos os
funcionarios da unidade.

Os funcionarios salientaram que os residuos da unidade séao
coletados como lixo domiciliar, fator este que coloca em risco
a saude da comunidade por se tratar de residuos de saude
(contaminados).

RECOMENDAGAO:

@ Solicitar as agéncias estaduais e municipais de saude
(Vigilancia Sanitaria) que operacionalizem a devida
destinagdo do lixo proveniente dos servicos de salde
ambulatériais, objetivando o cumprimento das normas
contidas na legislagéo recomendada pela OMS.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n. 2, p. 247-256, abr./jun. 1997



Uso da Técnica de brainstorming para tomada de ...

CONCLUSAO

O desenvolvimento da “ferramenta brainstorring” ou “tempestade de idéias”,
neste estudo teve a participacdo de quatro setores do centro de saude, onde
observou-se a sua eficacia e viabilidade, através dos problemas apresentados
na fase criativa pelos participantes, como também das recomendacgdes feitas e
aceitas pelos mesmos, na fase critica, em busca de melhores condicées de
trabalho, tanto para os profissionais como para a clientela atendida.

Essa técnica proporciona a identificacido de uma variedade de problemas que
podem ser solucionados juntamente com funcionarios e direcdo do referido
estabelecimento, trazendo, assim, alto grau de resolutividade na busca da
melhoria continua da qualidade.

Espera-se que este trabalho venha contribuir no gerenciamento do servigo
de enfermagem, ndo sé no local do estudo mas também para os demais centros
de saude que procuram o caminho da administragido participativa, fazendo com
que os funcionarios sejam parceiros e co-responsaveis pela qualidade do servigo
de saude. -
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