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PESUND

Cestacamn-se, neste trabalho, as tomadas QB decisao do Eree
fermeiro Chefe da Unidade de Intarﬁaggog e forma de process,

Procura-se caracterizar os limites.encontradas oor  este
Enfermaeiro dentro do Sistema Drgani;acimﬁal cla Instituigaog do seu  1raw
lacionamento com a equipe de trabalho e da utilizaqga e  conhecimentos

- o~ lad & r - »
da Administracac, Educegan, Tecnica do Culdado com o Paciente & de Coor-
' %

3 -

hing ¥ I - T
denacao de Assistencia ao Pacilente, -
~ ;o o - r .
Poe~se enm relevo a sua opiniao referente as fungoes prip
. & . LY el
ritarias e as fungoes executadas,
Al

)

> £ a
Baseia~se este trabalbho em dados obtidos atraves de inves

.

tigagoes realizadas entre Enfermeiros Chefes de Unidade de  Internagao
de um Mospital de Ensino.
& . L .
Por Gltimo, faz-se uma analise comparativa entre os  prow

blemas levantacos e as informagoes obtidas. s



RESUME

On detache, dans ce travail, les décisiogs prises  par
1¥Infirmier Chefe de 1'Unité pour Internes dfun Hopital d¥Enseignemant,
sous forme de prmc%sa N

On cherche a caramtériger les limites dPaction de cet in

. I b v 0] R v - x
Firmier dans le systeme dorganisation de 1*Institution, 1%importance

. . & . . - bad PP e
de ses relations avec l'equipe de travail et la necessite qu'il ade se
, : e

3 .

tir le besoin dfutiliser des connaissances en Administration, Pducation,
Technigue de traitement e de Coordination d’assistance aux malades, puls

- . hd ‘o P
quiil devra faire face a de multiples activites,

¥
ks

bl X 0 . v - v & x
On expose son opinion au sujet des fonctions priorites st

N o «
des fanctions executes,
" . @ . a
Ce travail a pour base des donnes obtenus a travers les
. . . e PN - " . - P
investigations realigess parmi les Infermisrs Chefs de 1%Unite pour Ine
A\

i . - v
ternes d?un Hopital d'Enseignement, N

* . . . ?
Enfin, an fait une analise comparative entre les problew

mes decouverts et les infarmations obtenues.



SUMMARY

In this report speclal attention is drawn to the deciw

\

sions, as a process, made by the chief nurse of an internment unit,

Ona triss to diSting%ish the limits found by this nurse,

within the system of organisation of the institution, of his relationg-

hip with the executive team and the use of knowledge in administration,

technical education of how to take care of the patient and how to coore

}

Y

denate the assistance to the patient, -
His opinion regarding priority assignments and executed

assigrnments is emphasized,
%

v

This report is baséd on informations collected through ipn
vestigations effected among chief rurses of an intermnment unit of a
training hospital.

Finally a comparative analysis is mads of the problems

{
o e

»
raised and the informations obtainesd,

\a



ZUSAMMENF ASSUNG

In diesem Referat werden besonders dile Enischeidungen, in
der Form eines Prozesses, des Chef-Krarkenwaerters einer Internisten-

~Einhelt hervorgehobean, N

Es wird versucht dig Grenzen zu kennzeichnen, die selitens
das Krarnkenwasrters innerhalb des Organisations-Systems der Institution

angetroffen werden bezueglich seiner 8eziehungen zu dem Arbeltsteam und
i

L

der Anwendung seiner Kenntnisse der Verwaltung, technischer Erziehung
der Behandlung und der Koordinierung der PTlege des Patienten,
Beine Meinung bezugglich der vorraengigen und der

N

tatsaechlich ausgeuebten Funktionén wird herausgestellt.

’Dieses Referat basiert suf Daten, die durch Untersuchurgen
erhalten wurden, die unter Chef-Krankenwaertern einer InternistenEinheit
einer Lehrkrankenanshall vorgenommen wurder.,

Schliesslich wird eine Vergleichsanalyse dgr aufgeworferen

Probleme und der erhaltenen Informationen vorgenommen.
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capfrulo I

INTRDDUQKD - Comentarios Gerais, 0 Papsl do Ene
fermeiro Chefe oo Sistema Organizacional da Uni
dade de Internagaoc, Objetives. Situagao Proble

M& o

& . .
1:1. Comentarios Gerais

. g & .
Diante da nova concepgao que se tem da saude, dos meios

L . . n
de preserve-~la, assim como da doenga e dos recursos utdlizados para um
@ v I\ N
diagnostico e tratamento precoces, evidencla-se um aumento de gamplexlw

dads da organizaggm hospitalar, 0s administradores, diante de tal creg

cimento, atribuem mﬁltiplas tarefas para todos os que al trabalham, de

\

\

. 3 + o . o ]
manelra especial o Enfermeiro, refletindo neste toda a consequencia do
sistema .,

i iad . 1] . sl L]
Nestas condigoes, fica o Enfermeiro na ambilvalencia de

- K] ’ & - 3 . - -
cumprir as atividades medicas delegadas g solucionar as administrativas

§
atribu{das, distanciando-se do paciente que,; na maioria das vezes, rece
A
be o culdado especifico do pesspal de enfermagesm gua nem sempre esta

L] » ~ 0] ] > 3
gualificado para a execugao das correspondentes atividades tecnicas,

Mc. DEAMIT (1974) diz que os enfermeiros tém sido envolvi

- i . > . - & i g
dos com as exigencias administrativas e medicas do momento, nao  tendo



L 3 g .
sabido interpretar & sua problematica, Com a parspectiva do  hospital
» , - o - N
em assunir Fungoes mais amplas, em fomentar a saude e prevenir doencgas,
\.
j£ se espera gua continug o aumento da demanda de enfermagem, FPor outro
lado, BAOWN (1971} indica que a falha no sistema ocorre, em grande pere
~r ™ . ﬂ.'
te, porque nao se tem levado em consideragao a importancia que tem a
. .o P oy 4 D : . .
contribuigac especifica do Enfermeiro sm face do paclente, independents
. oo 4 .
das téonicas medicas com ele desenvplvidas,
. E .
Os estudos pertinentes a area da enfTermagem, na sua  maig
ria, conduzem sempre a avaliar o papel do Enfermeiro, recaindo num tipo
- o~ . ., a
de fungao gue se caracteriza como sendn a de administrador, responsavel
1
por levar cuidsdo so paoilents 8 manter uma equipe de pesseal.®* Em malor

- . . . ~ . 7 . . +
ou menor escala, estes tipos de atividades sao atribuidas ac Enfermeilro

- ¢ N N .
Chefe am todos os nivels e portg de trabalho a sgr desempenhado,
Al

)
~

Em qualquer tipo de tarefa, estéd este profissional neces-
sitandn de d;cidir» 0 conceito de tomada de decisac como um wrmcmdimqﬁ
to administrativo ainda nao esta sendo considerado como necessidade do
grupo, nao S0 por parte dos administradoress gerails de saﬁdeg mes tambem
tos Drﬁprios enfermeiros, que se mostram, ag que Qarﬁcq% MALS DreouDEe
dos com agoes isoladas,

- & " - - . L]
Estes ultimos se veem envolvidos, na pratica, com a neces

~ ~
lg tomar decisoes imediatas que independem, com certa freguencisa,

o
i
2.
£
ju
@
i

N ST - O i N . ~
da politica da Institulcao, colocando-os sempre em situagao de teren cue



decidir sobre fatos novos ou mesmo similares a alguns apresentados  arne
teriormente,
\

Observa-se ainda que ha Qma heranga bem demarcada das an
tigas Grganizagaas hospitalaras,.repetindm, na sua maiorig, os modelos
de outros, acontecendo o mesmo com os enfermeliros, gue, muitas vezes, ad
ministran decidindo em bases r@netitivés,agindu‘de maneira lsolads sem
ravelarem muitas preacumagges pela éequéncia tos %&tDSu
Tem-se evidenciado un gsforgo muito grande dos enfermei-

- » . Bk
rps en orocurar oferecer uma sistematica administrativa de trabalho de

- f ) N » b . -
modo a gualificar sua atitude em face da assistencis do paciente,

‘1

0 fata e demanstrado pelo testemunho de  fFreguenfes cure
sos elaborados com o objetivo de estabelecer estrategias gque conduzam a

uma racionalidade do trabaliho ﬂq enfermagen hospitalar.

\
5

B » } i3 Ind 0 0 - - - -
Fessalta—se a participacgac do Ministerio de Educagao &
Cultura, criando navos cursos para um melhor preparco do enfermeiro.

Ed - - =
Observa-se tambem gque, num estudo paralelo, as Escolas de

~ . . " .
Enfermagem estaoq ﬂreqpupadaS gm reformular 0s seus currlioulos nao 50

- . » P ad [al - ~ l
tos cursos basicos, mas tambem dos de habilitagao, dando ernfase a area
£ o . " ~ - 3
gspecifica de administracao, onde os professores se emperham em  reava-
liar seus programas,
Pretende-se gue este esstudo venha contribuir de alguma ma

nelra para uma novéa oonoeooan tos asg

:ctns administrativos a serem abor




 :Qados como parte integrante da Fmrmaq%u do Enfermeiprns,
Em face dos conceiltos apresentados sobre o papel gue este
.dgsempenha no contexto ocrganizacional d? Inﬁtituiggo, & gue foram eﬁtg
belecidas as diretrizes gue conduziram a investigar a situagém prohlame,
objeto deste estuda.

Neste primeiro capitulo, pgo 35 58 calmcafgm alguns aspec

tos das atividades a serem desempenhadas pelo Enfermeiro em fFace da ore
N

n = - 3 " b = . -
ganizagan da assistencia ao paciente, no ambito hospitalar, mostrando o
seu papel de edninistracor e as implicagoes da falta de delimitacao des

. s n o~ v il o~ EY
atividades que lhe sao peculiares, mas tambem sg dara enfase a tomacda

. o . 4 . R - .
de decisges como nucleo de um procedimento administrativo. Por ultimo,
-

calocou-se o problema dos limites encontrados pelo Enfermeiro decorren-
tes das decisoes organizacionais como Chefe da Unidade de  Intesrnagan,
. A
ponto central deste trabalho. v,
z - ’ P e
No capitulo 2, abordar-se-a a revisag de literatura Com
4 ~ L3 ~ L™ - I
referencia a tomada de decisoes em geral, e, particularmente, na enfer
» . . ~ -
magem. Far-se-a uma analise das situagoes questionadas.,
P + - ,
No capitulo 3, estudar-se-a a smetodologia adotada no tra-
r “ - - < 7 - BATAY
balha, levando em consideragdo as hipdteses e variéveis }avaﬂtadas as—
simocoma os instrumentos da pesguisa e tratamento dos dados,
¥ N . ~ .
No capitulo 4, svallar-se-ag os resultados obtides e ana
lisados & o5 limitee

erncontrados pele Enfermeiro.



7 hind +
No capitulo 5, apresentar-se-ap os resultados obbidos em
forma conclusiva e as sugestoes,
d‘\*
0s instrumsntos metodologicos aplicados e resultados esta
v xn

tisticos complementares constarao cos angxoes.




1.2. 0 Papal do Enfermeiro Chefe
ng Sistema Organizecional

N da Unidade de Internagac.

:}\'_ L - N .
A Unidade de Internagab e a area do Hospital onde se mobi

lizam os maiores recursos de material e pesscal para a cmnsecugﬁm clo
tratamento do paciente internado, For imposigao de suas atividades es
pecfficasv a organizagao do trabalho af 5exagresenta mudlto complexa.
Mesta, o trabalho se caracteriza por ser ininterrupto para meter a sg
guranga do tratamento do paciente,

. ~ . . . . e eapr e iy Fopart
Em decorrencia disto, ao Enfermeire Chefe sempre sac atrl
) et

)
K

buldas mdltiplas atividades, visando a manter o esquilibric dos gue al
atuam, de Forma especial, da zquipe de enfermagem.

A ele & dada, via de regra,a Funqao de ser o administra-
dor de toda a organizagac da Unidade.,

Fica a seu cargo estabelecer um sistema dg operacionalida
de entre adninistrar para o paciente, promover ou executar técnicas do
culdado com o mesmo e de educara

Entende-se como atividade de educar aguela de ensinar =

o ] . » L
dirigir o pesspal de enfermagem sob sua chefia e também a de transmitir



i “
téonicas adegquatas an grupo pava lsvar a assistenclae ao paciantsy,

0s aspectos que envolvem 8 Funggo do Enfermeirc no 5l

p o
ma Drgenizacional da Unidade de Intermagao, seu relacionamento & desen

E]

penho de atividedes em face do pacients e da comunidads de origem estéo

representados na figura 1,

Funedo po ENFERMEIRG HQ  SISTEMA  ORGCANIZACIONAL

HOSPITALAR NA  UNMIDADE DE  INTERMACAD

T e
// T
R LW \\\
1 P
Ed Y

TECNICAS

by CORPLIN VA O oo i ENFEREAEIRD 1o ADMINIS TRATIVAS

FOUCACAD

AN
%

}?‘7?' Ermpet®

S —

mantar integridede

. .. e
A despeito de se delegar ao Enfermelro a administracaon

pes}

»s . . i
desta Unidade, nac se tem muito bsm delimitadas as Tungoes a serem dew

sempenhadas pelo mesmo,




. - & o s -
Agui, entende~se fungao como uma area de agoss gue impll
ca multiplas atividades correspondentes ao cargos.
Ne enfermagem, ainda se hecessita de uma teoria adminig

trativa que capacite o Enfermelro a atuar em bases de um conheacimento ss

k3 . . ~ i n
pecifico. Como isto nao ocarre, geralmente, ve-se o Enfermeiro  Chefe

. o # . P . s
gnvolvido com o8 tres nivels de atividades de conhecimentos especiflcos,
ou seja, administrar, culdar do paciente e educar. Este assume a 1ES-

PR . . . 2 . . .
ponsabilidade de compatibiliza-las para manter a integridade do pacien

y

te, enquanto dinternado.

Diante de tal complexidads, o Enfermeiro se coloca em pow

Y
N N

r ~ & ) - 13 K] . -

sigao de adotar vaerias possibilidades de agir e eleger aquela glternati
Lo . ; - = . . a -

va que conduza a uma decisao final, Se e verdade que decidir 2 o fenge

. N -~ e, . N
mena central da administracac, faz-se necessario que as atividades des
\ oo

\
N

o . . - - * e B,
ta area estejam ordenadas no sistema organizacional baseado em  Instyte
N S . . L .
mentos jurldicos, comg regimento, nommas, rotinas e tecnicas, com  vise
; . ~ . ¢ . )
tas & estabelecer informagoes releventes gue sirvam de subsidio para o
processa de decisao,
b
Por ter o enfermeiro de chefliar comumente em bases de co
AN
4 hg . P ~ g . . .
nhecimento de nivels de administragao, tecnica do cuildado com o pacien
~ . . [ Lo
te & o de educagan torna-se indispensavel que as declsoes a serem adota

. . & .
das estelam ldentificadas como sendo da area do conhecimento correspon-

dente,



0 mesmo ocorre com a importancia que se tem de dar a  com

- . - » Ky o .
patibilidade que davera existir entre as atividades pre-estabslecidss pa
\.
ra o0 Enfermeira e aguelas consideradas pelo mesmo como proprias  do dew
senpenho do seu papel para uma agao integral em face ac paciente,
& k] 3 .
Alem destas atividades formalmente descritas cono  gendo
proprias do Administrador de Enfermagem da Unidade de Internagao, encon
X ; . f e Ay ~ . ~ .
tram-sg ainda aguelas identificadas como de Coordenagao de Assistencia
ag Paciente, Estas envolvem uma sitwagao bem mails ampla que e a de sep
- “ . Y . .
rasponsavel por manter todos os gue  trabalham na referida Unidade erm
perfeita sincronizagao para o atendimento do paciente,
» . * . .
Tentou-se,de um modo sucinto, dar uma ideis geral das fun

goas que tem o Enfermeiro dentro da Unidade de Internagac. Levaram-se

em conta aquelas atividades wreagstabelecidas para o mesmo  pelas  Inse
"\
tituigoes &, baseando-se nestas, ele manter uma agao integral gue englo

‘

. & Y
ba todos os niveis,



1.3.  Objetivos

Este trabalho tem como principal objetiva avaliar as toma
das de decistes organizacionails do Gnfermeiro Chéfe da Unidace de Inter
nagao de um Hospital de Ensino com vistas a identificar @ caracterizar
ns limites gncontrados pelo mesmo em face do sistema administrativo da

Inatituicao.
¥

Analisar como este Enfermeiro, na gualidade de &dministra
ol i L) & - - 3

dor, esta ordenando as atividades desta area num sistema organizacional
. - oy . ol . . ~

baseado em instrumentos juridiaos, rotinas e tecnicas da organizagan hos

3

pitalar, considerando-se os aspectos que dizem respeito aos recursos &
tdeguadns as necessidades dos servigos oferecidos pelo Hospital que  ine
terferem nas decisoes tomadas pelo mesmo,

Estab%lecer como fatores de relevancia as infmrmagaes ch
tldas do Enfermeiro, no sentldo de estabslecer uma cmrr%laggm das  ativi
dados desenvolvidas pelo mesmo 8 percebidas comp sendo da Area de canne
cimento de Administragdo, de Educagdo, de Técnica de Cuidado ao Pacier-
te e de Conrdenagao da Assistencia ao Paciente,

~ oo . -
Fazer um narametro entre as atlvidades desempenhadas pelo



] ’ nd 1 o 0l d .
Enfermeiro, na condigao de chefe da Unidade de Internagao, e as conside

4 k) & 0l
radas pelo mesmo como prigritarias.




le4. Situagac problema

Em relagac acs objetivos «elineados para o presents gstu-

do, Foram formulados os seguintes problenas:

La

BD

a

@

Ja

As deciscges tomadas pelec Enfermeiro Chefe de Unidade de Internagaa

N . . g - . P .
baseiam-se nos instrumentos Juridicos da Instituicao Hospitalar?

0 cumprimento das decisoes organizacionais taomadas por este Enfer-

i
\
N

. & - hd »
meiro esta asseguradn pelos recursos adequados as necessidedss do
servico por parte do Hospital?

v . e . ~
A eguipe de trabalho mantam\uma integracan para gue S8 Possan exsacu

N
s

tar as decisoes tomadas pelo énfermairm Chefe da Unidade de Interna
gam?

Para agcupar o cargo de Chefe de Enfermagem de Unidade de Internag%mg
nbserva-se se esge Enfermeiro tem curso popecifico de Administracan?
0 Enfermeiro, na condicao de Chefe da Unidade de Enﬁ%rnagam, toma
decisoes gue reconhace serem oroprias da area do conhecimento de Ad
ministragan, Educagao, Técnica do Cuidado com o Paciente e Coordena
cao da Assisténcia ao Paciente?

A & . . . n R
As atividades pre~estabelecidas para o Enfermeiro sao compativels

172



com aquelas que ele considera prioritarias de seu papel de Chefa da

Unidade de Internacao?

A

Em resposta

o

. ® . . N A 3
tema de hipoteses e de variaveis correspondentes gue serap iIndicatd

das investigagoses a serem desenvolvidas no decorrsr deste trabalbo,

.




carfruLo 1T

TOMADA DE DECISAQ NA ENFERMAGEM « Revisao da Liw

teratura. Discussan do Problema em Estudo. To

e

N
mada de Decisao do Enfermeirc em Face da  Assige
N N . .
tencla ao Paciente.

*

2,1, Revisap da Literatura

o . s .
A analise da literatura especifica mostre que, nas organi

ragoas adninistrativas, o orocesso de tomada de decilsao assume um aspec
. . o

L .

~ v -
to de relsvancia merecedor de aestudo especial.
STMOM (1946) falando da tomada de decisao no gue diz  res

. - . g . ~ . PR o
peito a organizagac e administrggao, diz gue administrar e a arte de se
A

+
~

. s - [ 5w . o~ .
consegulr gue se fagam as colsas. Da sspeclal importancia aocs procege
& . o~ I3
205 & ans netodos encaminbados a ass eqgurar @ d t;‘&". o entre os [SEQRIRIG 1] el E'ﬁﬁ
i » . ] . E . - o 3 . ~

nos, Apesar de tode atividade pratica incluir "resolver” o "fazer®,nao
& N . . . ~ .

2 comun reconhecer ghe uma teoria da administragas queira ccupar-se dos
processos de decisao, tanto guanto dos processos de agaps Adntla diz

. . ™ . ne . . v ~

que a tarefa de decldir se estende a organizacao administrativa  total

tdo mesmo modo que a de fazer,

0 autor diz tambem gue uma tecria geral da  administragao

-

deve incluir orincipios organizacionais gue assegurem decidir correta-

Tl



. a - . . T
mente da mesma maneira que deve incluir principios que asseguren uma a
gao efetiva,
- N - .
Quando o mesmo se referse a unidade de mando, diz que se
~ . . . . . * . A .
supoe gue a eficiencia administrativa melhora, dando ans membros da  or
0] " . . "~
ganizagao wm grau de autopridade gue assegura a sua posigao, no tape da
. . . - ~ s ¢
hisrarquia, Informa, porem, que nao ha seguranga nenhuma de que as  a-
coRS S processem, na pratica, assggurando esta posigao,
. o #,. . " ~ -
A respeito da politica e da administragan, diz que o pro
LB - Lo
. Yy o Lo~ - . . PR .o
casso de validar uma proposican & completamente diferente de um Julzo
. . - L . - .
de valor. O primeiroc e valido para os fatos, o ssgundo esta ligado &
i
. L N .

a um principio de autoridade, @

~ & &
A fungao do conhecimento, no processe decisorio, € a dede

. - . . , . . e . o
terminar que as consequenclas derivam das estrategilas alternativas, £
A

A}
Al
. - N - P o~
tarefa sua selecionar a partiv de toda classe de possivels CONSeUan—
i >
. P . P . e - e, 2 .
cias uma sub-classe mais limitada e, inclusive, uma serie unica de con

Eal rd .
seguencias relacionadas com cada trategia.

0 sujgito gue atua nao pode conhecer dirvetamente as consg

~ . . . ‘ L L P A
nquencias relacionadas com cada estrategia. As consequgnolas Futuras se

iy

. ~ . ~ &, , & o . S
riam, entac, bassadas em relagoss emplricas conhecldas e am Sua ¢nFquﬁ

Can .

Para gue S8 posss estabelecer uma nperacionalidede das de

o) =2
en

sisoses en Forma de processo, Fora de sp astabelecer um sistema organizg
nen



. . . T S P S
cional fundamentado em instrumentos juridicos da Instituigao.

No que se refere a esta operacionalidade, M, CIMIND (1961]

. Ll N . N. Y
fala da formulagao de tomada de decisao gque comporta necessariamente ums
- ~ oo, . ‘ . .
relacao logica, consciente entre o Fim que se pretende realizar e os

. . [ 5
nelins que se pensa em empregar para alcanga--lo., No entanto, se o mesmo

resulta de um procedimentn diverso do indicado, se o sujeito gue vail de

cidir dispoe de um fim pre-estabelecido, nao se pode dizer, categorica
mente, gue este tenha sido fruto ou resultado de uma operagas  conscien
te de guem decide,
0 auvtor faz uma distingao entre decisozs individuais, ra
&
cionais e organizacionais, Estas altimas apresentam procedimentos mais
complexos pelo fato de instrumentar os Fins fixados pela  organizagao e

s ga s . B e E .
as individuais nem sempre tam uma formulageo loglca & precisa.

Os grauvs de racinmalidade humana inpressos nas decisoes administrabtivas

Ed . N - vy . ~
representam o indice de maturidade alcangads pela organizagao.

Fecomends ainda a wutilizacao do sistema administrativo, on
HE

Y
de normas Jurddicas definidas possipilitariam um norteamento maior M

3

A
oy Py - . - oY - ‘
politica do trabalho, com vists a poder controlar os fatores relativos

das decisoes racigrais ou individuais,

. -~ £ . . N
Em relacan a enfermagen,; pode-se considerar gue as  degi-

. e _ o . oo
S08S nem sempre sao acompanhadas de uma fundamentacao clentlifica gue ze

caracterize coma wum sisbema oo Forms




MUSSALEM (1973) diz que o trabalho da enfermagen £ sempra
influgnciado por instrumsntos administrativos e tomada de decisao. O =
cesso de um plano de salde nao pocde saﬁ_madido impunamente sm termns de
percentagem, estatistica e custos, mas em termos de efetivaggm pae um
ou mals indiv{duos,' Na Unidade de Internagga, o0 trabalhe do Enfermsiro
& Gnico, uma vez que promove conteato continuo com o paciente, s outros
dao cuidado intermitente. Isto faz.com que a Gpihigo desse seja a mais
impartante na tomada de decisao,

Mo entanto, observa-se gue, de wum modo geral, nem todos
os enfermeiras estao aptos a tomar decisan, o que exige conhecimento,
confiange em si pr&prim e apolio das autmri;adés as quais ﬁstam,vinculam
tos,

N . oo™ k3 .. .
Considera-se, agul, decisan a nivel administrativo, quan
1 ? H m
\

\
2

do o Enfermeirs deve integrar-se nas elaboragoes de normas e rotinas to
! - v . iné &
das as vezes que sg Tizer necessario. Para isto, nac basta que lhe cone
. . ” » > » . ~
firam um cargo. £ necessario conhecer e aplicar tecnicas a fatos que a

tinjam os objetivos.
|3

Na tentetiva de solucionar o problema apresentado nas Qpe

\\ \

-

ganizagoes onde nac sao bem delimitadas as atividades dos Servigos de
Enfemagen, recomenda-se um trabalho em bases descritas que ASSeguUTen

gem, g
alcangar a meta tracads.

Como diz GRIFFIM {1978), desde que SALMON e MAYSTON reco-

17




: . bl N -
mendaram a racionalizaceo no controle do processo em Servigos ds Sauls,
eficignte orgenizagao com normas & rotines,a tomada de decisao =2 toroou

ke ¥ 5
importanta em todos os nivels organizacionails, inclusive na enfarmagem.

Acrescenta, ainda: o primeirc e mais ilmportante passso  em

. . 2 A 03 - 3 3 t) > ~
arocedimentos administrativos e definir e determinar os objstivos guie

devem ser alcangados. Esses podem ser descritos como um encontra de ob

-ivos da organizacan dentro das limitacoes dos recursos disponiveis.
A descriggo destes procedimentos conduz a um norteio das mperagaeﬁ
gue asseguran uma produtividade altamente racional,

Cantinua afiﬂnamdm que a prérica do trabalho documentada
MUma mrganizaqao significa uma extensan de uma atitude oficialeda mesma,

no sentido de atingir o comportamento dos empregados. Tem como  fin

a
1

- - o -~ 4 .
dade mostrar as pesspas como agir em situagoes especificas e dar um ser

n
“

. . £, . e ax - . .
tido de legitimos atos de individuos ate quando estejam denfro dog seus

N

“ a ~
timites de atuacao.

Quando o autor se refere ac regimento de uma Instit
. > . . . . ~
afirma que & o instiumento legal, em torno do gual uma organizagao pode

identificar objetivos gerais e parficulares, \

-

Descrevem-se usualmente as normas camo instrumento sspe

ficeo para estabelecer o que deve ser feito, & fimde cue a pessca  possa
nortear-se no trabalbo sem fFuglr ao pre-estabelecido.

- . " -+
No complexo das necessidades dos Servigos de Saude, as

18



s_fﬂtinas g procedimentos adninistrativos conduzem a uma organiza

2 sa t aria mais dificil decidir sem uma -
saude, sem Q gue 88 TOYMArLd & L1 ; R20an

ﬂ'_:::ia clel e

No que diz raspaito.§5 fases que conduzem a dsclspoesg am

a processual, encontram-se autores como DANERL (1974) que diz ser

e, ) . o
Arocesso de tomar decisao a analise dos fatores atuantes em relacac

.

os sistemas da empresa e estabelece os seguintes passos: 1 - delimi
\. T

- . P - e P v
S0 e analise do problema; = - busca das alternativas; 3 « analise

as alternativas, estabelecendo-se as consequencias de cada umag 4 - a

et

. E by s # .
agao das alternativas e selecao das mals Provavelse
A

L N . N .
Para que este processo nao receba conotagoes afetivas pe
L.

1 4 " g " oy S Fae
‘comportamento do administrador, deve estar maycado por wma  Solitica

ra e definida., Esta reflete e interpreta os objetivos, tornando-os

\

1
A}

mais viaveis., )
"0 aspecto mais importante da decisso 6 ter um sdlido mar
de referéncia que, com cardter f1timo, indigue até onde ir e, princi
alnente, nao prejudique os resultados Finais. As tomadas de  decisoes

)

> a organizagao administrativa da enfermagem resumen-se dentro e um eg

Vo

quema que poderda ser considerado:

- () sentido mais amplo e importante da tomada de  decisan
¢ prospectivo e projectivo, Ja que determina comportamentos futurgs.

g g

o~ L 3 PR . .
-~ A adogao de declsges em uma arganizagan e o resultado

19



de um processo racional e consciente que estabelece uma r@laggm logica
entre melos e fins,
\

- As decisoes determinam comportamento de carater univerw
sal g de valmr,utém reperoussgu ém compartamentos futuros,

- 0 carater prospectivo da decisao deve estar orisntadn
pela politica da Organizacan,

- A avaliaggo das &xpérigncias mrévias & fonte oriéntaQﬁ
ra na andlise das alternativas.

- A adogao de decisoes nao pode estar isenta da politimm

e da historia.



e
2.2« Discussas do Prpblemg  sm

Estucdo,

N

CIMING (1961) diz que, para as decisoes administrativas

nao sofrerem cmnata@ges de ordem iﬁﬁividuais, 58 %az necessaric que 88
Jam controladas pelas decisoes organizacionals e, para a mesma S8r  eXge
quivel, 8 praciso gue estas atividades administrativas, suas rotinas e
praticas estejam ordenadas em funggm da p?mduggo de inFarmagaes gque can

Y

duzem a um processo de decisaos d
Tendo o Enfermeiro Chefe da Unldade de Internacao, COmo

administrador, a fungao de manter as atividades Administrativas, Educa-
Ay

3
~

tivas e de Assistéencia ao Paciente sincronizadas, para alcangar os abje
tivos propostos da mrganizagaa, tem gue adotar procedimentos adninistra
tivos, caracterizados por uma agam conjunta, que conduzam a resultados
satisfatorias, b

A dinfmica dessas atividades, quandao na ?{ética, nem  sen
pre aparecem bem delimitadas, superpondo-se multas vezes, Sabe-se no
entanto, ser fundamental, para gue se reallze asta AGAD conjunta, ter ba

. ooy ol . Falt)
ses de conhecimento especifico de cada area apresentada,a fim de gue se

.2 . . oo
possa analisa-la com vistas ao processo clentifico,



Extas atividades estao representadas esguematicam

gl=!

ATIVIDADES DO ENFERMEIRQ-CHEFE
NA UNIDADE DE INTERNACAOD

AY
k3 —
: e
aren especiiica
drea de sUpEIPOSICAD
|
: 3 TS
| . .
| droa de celeréacia do b
o
o
{ probtema onde deternvna £
I i . )
L a elaican das ohlermnativas Lo

Fig, 2

”~ , Voo
A0 S8 v, a5 Areas eopeclt

supsrpostas figur:

P

. . e
Administragan, Teg-

algumas alternativas tais como Edupe

Focle e

Adminis ap e Técni

n s




1ternativas, tantas vezss &9 atividades se superpusessem, Ag acon
isto, Surge sempre um ponto de encontro gue se denominara area

N L
aferencia do problema, nnde sg val qgtarmlnar a8 selegad dgs altorma

' o
as fundamentais ao Processo de declssi.

Ao selecionar e alternative, o Enfermelro devera astar

v I “ ~F N &
consciente da possibilidade de superposican das areas de conhecimento oi

s . v oo < # .
adas a fim de que possa identifica~tas comg proprias de cada uma delas,

Tante do exposto, roconenda-se que as dec =5, N bases meauats
: ) RIMCEsSsUals

. - - b + yy . -
obre a alternative aleita, obedegan a uma sequencia logica ate que se

: - L . . X
gossa chegar & selegao da mals proxima da realidade,

[}
\

- 2 . o]
Além do conhecimento especifico de gue o Enfermeirn neces

sita como administrador, a aplicagao nas decisoss organizacionais depen

[
t

: . r . £y - e e
de dos instrumentos juridicos da\inst1cu1gau prdenados para una produti

~

‘vidade, Pode-se considerar como aspectos Ffundamentais: conhecimentn das

atividades administrativas de enfermagem, apolo Juridico escrits oferge

cido pela grganizagao com fins a decidir organizacionalments,
Em faoe das situagoes lavantadas, indaga-se:

0 Enfermeirn decide apoiado pelo sistema \Qrganizacions
\Prganizacional

a “ o SN _:_m v ,'A. . N - o - " ™ o a
da Instituigac? Existe uma conscilencla Formada pelo  Enfarmeirg Chefe

A3

. B o~ N § .
da Unidade de Internacan sobre o conhecimento gspacifico d8 suas  areas

de trabalha? Tem o mesma desemnenhado as atividades que cong

sldera comn

2 : = . " - . ) PR = k
Prioritarias para este profissional? As decisces tomada pela Enfermei-

Eal
O tem sido consideradas como um Processo?



- y ea
2.3, Tomada de Declseag do Enfermesivo
am Face da Assistgnria ao Papie

Jente.

Considerando-se as tomadas de declsoes comg um  Fator cen

™ K N .- .

tral da administragan, alem de tomar consciencia da n&cCesggidade de deci
B . - ~ " . Eat)

dir, o gue ocorre imediatamente e caracterizar quels ssg gs .puﬂggas ad

N -
‘ministrativas do Enfermeiro e guem deve exgouta-~las.
@ ot -
Em face as multiplas atividades com que Sg defronta o Ene
. . o~ ol » N

fermeiro na Unidade de Internagao, ha uma necessidade de que suas deci

soes sejam em forma de processoy para que venham assegurar uma aqgc, & o
A v
)

quencial com vistas ao Futura,
As solicitagoes frequentemente apresentadss, suas etivida

LR - PR . .
das diarias, geralmente, levam-no a tomar decisoes indiyiduais sem ne-

¥
nhum pressuposto que conduza a un processo.  Isto 0cOrre, provavelmente,

3
. .o . \
pela imposican do fator ambiental. R

Ma enfermagem, pelo tipo de atividade executada e muitas

- b I P, . . o "
vezes, por uma ausencia de politica de trabalho definddy, pa uma tenden
cla a tomar decisces isoladas, voltadas para solucionay problemnas  imes

diatos. Poder-se-iam qualificar comg individuais, perdendo toda a ca-

24



5 . - . »
racteristica daguela organizacional,

. 3 3 ~ o
0 procsesso cientifico de decidir implica numa relagao lg
A

gica entre melos e fins desejados. 0 que lhe assegura ser em forma pro
&> » - o~ 9y »
gessual g ter um marco de referencia gus neo prejudigue os resuliados

finais, mas que determine somportamentos de porte universal, oferecando

.

mCJCi-EllGE:‘m

A

Dacidir administrativarents atende a wunm processoc

finido que assegura diretrizes den

wma linha  de agao traga
lo sistema organizacional.

~ . . »
0 processo de decisan pode ser considerado como wia  ana
L

lise dos fatos aprzsentados relacionados oom 0s sistemas de Instituls

Os passos gue devem oonduzip avaliar as alternatle

¥

vas podem sar considerados da seguinte maneira:

a delimitagaoc do problema
- fescoberta de solugoes das alternativas
- analise das alternativas
. b .
~ aveliagao des alternativas comparando suas COMSECUE T
clias
v ~ E R - . & 3 .
- elelcan das alternativas mals proximas da reslidade
-~ execugao e avalliagao.

Estas etapas gstan representadas, esguematicamente na fi-

S
[



gura 3.

PROCESSD DFE TOMADA DE DRECISHES DO
ENFERMEIRD DMMA UNIDADE DE INTERNADAD

DESCOBERTA DE S0LUCOES
DAS ALTERNAT

ANALISE AT ALTERMATIVAS

AVALIACED DAS ALTERNATIVAS

PREVISIVEL IMPREVISIVEL
{decisoes imediatas )

(docisces erv Drasas oo PIocoRSOEs )

E J
ELEZICAD DAL ALTERNMATIVAS

{ {
EFICIENG! A 1 EFICIENCIA
informagdes rovelanias cong cigncia
criatividads

N {

N

EXRECUCAD

{

A ALIACAD

Fig. O

\a

~

Para o oissenvolvimento desses passos, o decisor deve le-

~ @
Var em conta toda informagan gue considere de carater relevante no  sen
tido de poder estabelecer comparagoes entre o gue se realiza e o que se

Propoe,

estas informagoes, o Enfermeire deve con

o @ oy o
Alem ez wtilizar



g T v & 3
siderer o valor de percspgac criadora, isto e, o reconhaecimento da opor
tunidade de tomar uma decisao quando uma situageo ainda nao se  aprssen
‘v
ta sob forma de problema. Pare isto, o Enfermelro necessita de ter afi
gisncia, conhscimento e criatividade,
£ > ~
Partindo-se do pressuposto de gue as situasgoss ne anf@rmg
. g o .
gem poden apressnterwse de maneire previsivel ou nao, poder-ssia arkind -
’ o~ \‘ ) “ #
tir gue o Enfermeiro adota decisves que se podsriam denominar  Taetica,
ou saja, aguela que sxige uma solugeo imediata e Estrategica, a gue e
guer uma solugao do problema fundementado nos passos adotados para decl
dir uma forma de processo. )
. . WIPE S
Em ambos os casas o Enfermeiro necessita de  eficiencia,

£ ' > "~ * .
conhecimento e boas informagoes atraves das fontes de pesquisa encontrg

das, \

-
£
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carfruio 3
METODOLOGTA Considara@ges Gerals, Hipéte&aa a

. N Lol
Variaveils. Instrumentos, Obtengao dos Dados,
o . N e k3
Delineamanto da Pesquisa, Analise Estatistica.

) 3.1, Consideracoss Gerails

A motivagao para selecionar a tematica deste trabalho sur
+ - . 0] - - .
giu da experiencia vivida pela autora, guando a mesma integrava grupos
N . . o~ el .

de trabalho com vistas a levantar situagoss problema de um Hospital U

. . -~ . . : - 2 - . .
niversitario, a fin de reorganiza-lo &, mals tards, envolvie~se na  im-
. e - s . — 5 @
plantagao da reforma do referids Hospital, sendo gue, durante estes ul

i

timos cinco anos, Doupou O Cargo &e Chefe do Servigo de Enfermagem,
'Maquela oportunidade, considerava-se a importancia dos
instrumentos juridicos como Regimento, Normas e outros, para que nao s0
as decisoes organizapionais dos Chefes de Servigo fossem apoiladas pela
Instituicao, mas tambem esses norteassem o Seu trabalhoy,
Uma das maiores preocupa@geﬂ por pafte daguelas que  0ro-
gramavam essa mrganizaggo, gram as atividades gue partiam dos ocupantes
dos cargos de comando, Particularmente, a enfermagem estava voltada pa

~

- “~
ra um ponto comum entre todas as agoes - aguele de estabelecer parameg-



tros entre o qus se decidia sm bases organizecicnais e o gue se exacuta

va dentro das fases programadas, Guase sempre bavia uma interferéncia
a - - » v .

gue desviava da decisac tomads, verifichndo-se isto, frequentemente, na

Unidade de Internagac.
& N . . -
Por ser esta & area do Hospital onde se desenvolvia, mais
v & . . . ~ ]
amiude, o trabalho especifico com o paciente, dava-se maiar enfase &
P ) . . s ~ ; 4
avaliagoes de recursos gue pudessem nortear a organizageo do servigo ai
prestado.
> by g . . n -
Neste, as multiplas atividades gue se pretendiam do Enfax
: - I . P o
meiro Chefe, implicavam num malor numerc de agoes. Uma oconssquente dg
\ i)
terminante em decidir era imposta, reguerendo desse uma analidk das al
@ 2 2

ternativas para se adotar a mais proxima da realidade,

A frequente solicitageo e imediete: com que se apresenta-—
R . C o o . L
vam 0s problemas, impunha decidir de modo isolado, fugindo ao principic
de estabelecer uma correlagao entre meios e fins,
Outro aspecto gque s considerava era o fato de nan  haver
R ~ L ana 1

situagoes de enfermagen documentadas em numero suficiente para cque  sep

L
vissem de fonte informadora. Esses visavam @ sstabelscer  comparagoes
l\\
gntre declsoes do passado e cubras s serem tomadas no moamento, oferecen
do modelos cam vistas ao futuro.
Chamava-se atencao, ainda, de que era preciso nan s0 a -

. n . . . . $ o .
xistencia dos citados instrumentos juridicos gue norteavem a  decisao
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s - - s - s € o
organizacional do Enfermeiro, mas tembem o conhecimento especifico da
» . . -~ s N v 4
sua area, a utilizegao desses recurscs nos procedimentos administratie

A
vos da orgsnizacao do trabelho e o respeito de toda a equipes pelas suas

declsors.,
o~ . ) - - i o
Embora tenha sido, naguela cportunidade, dada maior enfa

B —— a b . N 4
g am estudar o papel do Enfermeliro covo adninistrador, com relevancia

.

.,

ans aspectos das tomadas de decisaopy. atualmente permanece -© mesmo, no .
v . . 1 o~ - - .
tando-se culdado em definir o problema, nao so por parte da propria clss
ha N ‘ 3 . 0 . i -~
se de enfermagem, como tamben dos dirigentes das Instiltuigoes de Saude,

Considera-se, na maloria das vezes, que os enfemelros, a
y

medida que sao solicitados a Cheflar a Unidade de Internagao, @ncontram
dificuldades em carecterizar uma estrutura de trabalho, onde disponham

de recursos que lhes permitam a@ministrar, consideranto as decisoes co

¥

- y N n v 4
mo nucleo fundamental do processo administrativo,

For estas razoes, & constante que o tema ssteja discutido

.

fes . o bl et .
1ficos g nos curriculos basicos ¢  espacial

&

em Congressos, Cursos Espe

zados das Escolas de Enfermagemn.

o
‘.
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3.2, Hipdteses e Variavels,

[ . @ oo .
Se e verdade gue decidir & um fenomeno central da adwinisg

tragao, em qualquer sistema organizecional, e que, para se decidir, de-

& e PR i ¢
pende-se  dos recursos juridicos, de sua wbilizagao e do conhecimanto

£ - g i
especifico da area de trabalho, pressupne~sg que o Enfermelro, no papel

i
\

de administrador desenvolve suas atividades utilizando: Regimepto, Nop
i3 » - - e *
mas e Hotinas, como se levanta nas primeiras hipoteses,
ooy . r i v
Estas testam o relacicnamento entre as duas variaveis:
‘\
s N
- Presenga ou ausencila do Reglmento,
~ Nortesmento para execugao do trabalho,
0 mesmo ccorre com as Normas que testam a relagao entre
B @ -
as duas variaveis: L
o~ .
-~ Presenga ou ausencia de Normas.
- Nortesmento do trabalho.
- . e
De modo analogo, procede-ss com as Rotinas, verificando-

58 0 mesmo relacionamento;

i : . .
- Presenca ou ausencia de Rotinas de Servigo,



no

- Norteamento para a execugan go trabalho.
@ " ke .
No que se refesre a hipotese de ter o Enfermelro as sues a
‘.
tividades bem delimitadas, para qualificar o trabalho, observe-se wma
o L2 R .
relagac entre as duas variavels:
’ ”~ * 7 > " .
- Existencia das atividades bem delimitadas.
- Dessanvolvimento de trabalho gualificado.
® . ., @
Constata~se tambem umad. semelbanga entre as hipoteses de
existir gquantidade ideal de pesscoal g2 a dg ter recursos materiais para

gue as decisoes sejan exscultadas,

. - -~ . lad . o
Em ambas as hipoteses, ha uma relagao positiva entre  as
3

- .
varlavels:

- Existencia de guantidade de Passoal e Recursos Adminige

trativos. : *

N

N
“

- Possibilidade de execugan das atividades,
. * 3
Verifica~se que o mesmo gcorre com a hipotese de ter atd

- . . N : "~ . ¢
vidades delimitadas do Enfermeiro que testa a relagao entre as  varia-

g

vels:

- Existem ou nao atividades delimitadas béra 0 Enfarmaie
s

- Desenvolvimento de trabalho mals gualificado,

No que se refere as hipdteses levantadas sobre o acatamsn

Pl

to das decispes do Enfermeiro pelo Chefe Imediato, Equipe Medica,de Sau
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de e de Enfermagem, confrontando-as, encontra-se uma relagao entre as

- * & 1]
respectivas variaveis:

A

- Respeito pelas decisoes do Enfermeiro por parte do sau

.

Chefe Imediatg das Equipes de Enfermagem,médica, de Salde,
—~ Reforco da autoridade do Enfermeiro Chefs nas Equipss.

~ v Bt * & ) ‘ -
Conm referencia a hipotese de o Enfermeiro ter um  curso

.

,

) v y o~ @ & A . » nt > >
de especializagao apos o basico, como pressuposto de condigoes quallfi
cadas para decidir nos cargos de Chefia, testa uma relagao entre as va

s ¥ .
rliavelrs:

. ~ 3 . v ~
-~ Existencia de Cursos de Egpecializagao ou outros.

*
-~ Pressuposigao de decidir acertadamente nos cargos ceche

fia,

Pode-se registraf\que, ao testar esta hipatese, os Enfer
meiros questionados informaram nao possulrem nenhum curso asmeaifico pa
ra cargos de chefia, em 100% das respostas.

Referente as hipﬁteses que levantam o aspecto de ter o En
fermeiro de Fundamehtar suas decisoes organizacionais em bases de conhg

A
cimento espec{fico das areas de Administraqgu, Educagaﬁi Técnica do Cui
dade com o Paciente, Coordenaggo da Assisténcia ao Paciente, observa-se
que as mesmas testam a ralaggo gentre as duas variaveis:

~ Tomada de decisoes pelo Enfermeiro Chefe.

-~ Conhecimento das atividades de Administracac, Educagao,

33



_— 4 . - ~ . il . +
Tecnica do Cuildads com o Paciente, Coordenagao de Assistencia ao Pacien
ta.
\.
Demanstra~se a correlagap destas hipoteses e variaveis,
- ’ q . N )-
com 0s dados obtidos nos testes aplicados, por meio dos graficos apre-
sentados em anexo,
~ . ' LR hie
Na gue se refers as hlﬁat8585 de que as atividades pree
. p " L™ 1 o k3 .
gstabelecidas pela Instituigao pard. o Enfermeiro sao compativeis com
- - - -'?- ~
agquelas gue ele considere pricritarias, testa uma relagac entre as vae-
-’ .

riavels:

- Atividades do Enfermeiro pré-estabelecidas pela Insti

1
tulgao. -

- Compatibilidade das atividades nre-estabelecidas com

. » ¥ & 0
as adotadas pelo Enfermeiro como prioritarias para o mesmo,
A\

\

\s



3.3. Instrumentos

.

<,

’ " . - - e -" ]
Com a finalidade de explorar as hipoteses e variaveis cor

relatas, utilizaram-se Questionarios, Entrevista e o "6, Sort” que, tra

duzido do inglés, significa seleggo de acordo com a gualidade.,

. Ll . ~ .
(0 cuestionario A se compoe de dois aspectos: um se refere
L

aos instrumentos juridicos da Instituigaa que norteiam o trabalho e guw
tro diz respeitolé promogao de recurscs materiais e de pessoal exis
tentes no servigo. Nestes aspeétgs, gnquadram—se as hipétases: 1, 2, 3,
4, 5 e 6, gque, geraram as questoes farmuladas.

0 Questionario B se refere ao relacionamento do Enfermei-

ro Chefe da Unidade de Intermaggo com a Equipe de Salde e de Enfermagen,
i

b4

. . ~ - . . - .
visando a descobrir as situagoss originadas das hipoteses de 1 a 5,
A\
B
Em relagao aos aspectos pertinentes ac cornhecimento, le-
» > - B . -
vantados nas hipoteses 10, 11, 12 e 13, aplicou-se o metodo "8, Sort™,
Com esse, pretende-se levantar duas categorias de dados, A primeira
o . . +
observa ate onde esses Enfermeiros percebem as atividades apresentadas,

. - . - - e ¢ . ,
com a finalidade de caracteriza-las nas areas especificas do conhecimen



to da enfermagen,

A segunda se refere ao concelto que os Enfermeiros tem

hY

das atividades prioritarias existentes na Unidade de Internagan que es
"~ 0 “* 0 - - c
tao relacionadas as hipoteses 14 e 15,

As atividades de enfermagem Formuladas Toram agrupadas em

guatro categorias, sendo 20 para as de Administra@ao, 20 para as Educa-

™,

tivas, 20 para as de Tecnica do Cuidado com o Paciente e 8 para as de
Coordenacan de Assisténcia ac Paciente, Estas Ultimas foram fundamenta
das em trabalho realizado por OLIVEIRA (1972)a

. » . 0y ) - ~
0 criterio adotado para selecionar as demais situagoes s8

i
t

-~ . N ~r "
basepu nos resultadss de uma analise na Unidade de Internagac » quanto a
" . . N » . .
guelas atividades gue os Enfermelros mals executam no seu servigo diaw
riga.
%
Correlacionaran-se '0s resultados com as respectivas areas

de conhecimento e ordenaram-se na primeira, segunda, tercelra =2  quarta

categorias, como se segue!

3
. _ Yoo . . o~
Da la, CATEGORIA ~ ‘Administrativa referente ao orovimentoc e manutencao

3
Yy

da unidade., *

Entrosar com o servigo geral de enfrrmagem

H

Distribulr servico com a equipe de enfermacgem
s g

Requisitar material esterilizado de uso na enfermagem
]

Escalar eguipe mensalmente

AR



. - “ - . - S
—~ Prover de material cirurgico para uso do paciente

- Controlar frequéncia de pessoal da equipe da unidade

A

. & ' . .
-~ Fazer relatoric referente an funcionamento da unidade

- Regulsitar material permanente
- Supervisionar rede hidraulica

- Controlar o uso de medicamentos

.

4 » . \‘ - . il g .
~ Providenciar alimentagan extraordinaria para o paciente
. . - + .
- Supervisionar rede eletrica
-y <+ . .
- Guardar o prontuarico do paciente

- Providenciar o preparo da unidade do paciente
1

—~ Encaminhar material do paciente para exames laboatoriess
o

- Cortrolar material permanente e equipamento

- Fazer censo diario do paclente

Y
\

- Guardar & dieta do paciente er uso nas 24 horas

-~ Controlar visitas sociais do paciente na enfermaria

2a. CATEGORIA ~ Educativa referente a orientagan e ensino aos  Fune
L

- - .
cionarios, estudantes da saude e pacientes,

\\ s

Fazer rotinas da unidade

I

-~ . .
— Dar aulas para equipe sobre novas tecnicas e de enferma
gam com o paciente

Dar atividades aps estudantes em estaglo

Erntrevistar o ssrvidor periodicamente

H
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e - - « bl .
- Treinar funcionarios
-~ Dar aulas para pacientes e familiares
%

-~ Farticipar da educagac continuada para asguips

- Preparar campo de sstagio para estudantes

& . . -
- Demonstrar tecnica para estudantes ma area

.

- Passar o servigo discutindo oé problemas da un:

5,
B

- Supervisionar a equipe de enfermagem

_— o~ N . [ 3 0
- Fazer educacgac sanitaria para paciemtes
— Liberar pessoal para cursns

-~ Tdentificar necessidade de treinamernto em servig

o
- Ensinar novas tecnicas de trabalho

~ Preencher boletins de avaliageo do servidor

- Aeunir a equipe para avallar culdado com o per

-~ Notificar producac do servidar
- Entrosar estudantes na eqguipe

- Avaliar n reqdimento do servidor

Da 3a. CATESORIA -~

~ Visitar diariamente

- . - ’ o
- Fazer diagnostico da enfermagem

. . -~ .
- Tragar plano de assistercia para cada pan

- - -" . v =
- Fazer planos diarios de culdados de enfs

- Dar cuidados especiais de enfermagem ao pacl

i)



- fvaliar culdados de enfermagem recsbido em 24 horas

- Recsber o pacisnte na enfermarda, amblsntando-o

A

- Administrar medicamnentos especials

- Varificar PA e T@H

- Verificar PVC em paclentes graves

- Fazer curativos em pacienteé com culdados especials

- Prevenir Ulceras de\decﬂbito em pacientes acamados

- Passar sonda naso gastrica em pacientes

- Fazer deambulagam gn pacientes com culdados especliais

- Instalar Dxigénim em paclientes com culdados especiails
.“ .

- Fazer aspiraggﬂ gral em pacientes -

- Fazer medicagan venosa especials

-~ Preparar pacientes para exames

L
A

- S T g "
- Fazer exerciclo respiratorio em pacientes acamados

-~ Fazer plano de alta dos paclentes

Da da. CATEGORIA - ;"Cmmrdenagao de Assistencia ao paciente referente é

r

gualas que sao tidas camo um prmcaﬁso organizacio
7 v

nal com vistas a sincronizar as operagoes do traba

lho hospitalar”,

-~ Deliberar sobre problemas administrativos

. A » . A -
~ Tomar providencias visandoc o andamento do servigo




= Assegurar continuidade.dos culdados ao pacientz interna

da

A}

- Compatibilizer atividades dos profissionais com a enfsyp
maria |

- Dalibesrar sabre a condig§D dos cuartos para admitir noe
vos pacientes .

- Estabelecer entrosamgnto da unidade com outros servigos

- Deliberar sobre a distribuigao dos pacientes na unidade

%

- Intarpretar normes 2 rotinas para todos da enfermaris.

A Entrevista pare preenchimento das guestoes  levantadas
&

. o o 4 e . . . o &
no Questionarioc e atraves do matodo "€, Sort” teve a finalidade nac so

i ke v w oA
de obter os dados, mas tambem de poder esclarecer as duvidas num  clima

A

kS

de bastante liberdade,

Por outro lado, aguelas entrevistas realizedas com o Che
fe do Servigo de Enfermagem e seus Assistentes do Hospital investigedo
visavam a obter dados necessarios para caracterizarem o sistema organi

t
" . P
zacional da Instituigao.

a0




3alls ﬁht@ﬂggm thos Dados

Para ﬂbtanggn dos ﬁadgsg aplicaram-sg os instrumenism, des
oritos no item antarlor, entre us Enfermeiros que ocupavam ns cargos s
Chafia da Unidads de Intﬁrnagga do Hospltal selscionado.,
A aplicagap desses instrumentos foi feita pelo autor Lan
-
do sido assegurads qus os informantss nao seriam identificados,
ﬁtrihuiﬂmﬁ@ ROS MESmoSs un cédigm para posterdor oordrols
na computagao dos dados, No de&q;rar da entrevista individual,; teve-se
& precauggm de nao interferir nas raspostas dos ingueridos em ftermos de

gualidade s aquantidade das mesmas, No entanto, 0 entrevistador orese

tou esclarecimentos, quando solicitados.:

. &, ‘ . M . -
Os guegtionarios foram preenchidos individualments pelos

L . Ld r —
informantes. Do mesmo modo procedeu-se na aplicageo do\ &, Bort", Exe
plicaram-s2 verbalmente as regras a serem obedecidas: polocadas ng S8«

rie de 68 "situagues~ficha”, codificadas, gue se caracterizam como sep

do da area de Administragao, Educativa, Técnica do Cuidado com o Pacien

oo 3 P ] 3 P
te g de Coordenagao de Assistencia au Paciente. Enbregaram-se as refe

a1



ridas fichas para seram lidas na sua totalidade e alinhadas nas aquatro
respectivas cabtegorias, cobedecendo a uma ordem de situagoes caracteriza

. . .' o 4 - 1+ o pme A
das conforme opinava o Enfermeliro. Anctaram-se s resultados sm Formue

- ® £, A . . » . v A ‘4
laric proprio anexo, a medida que'o entrevistado devolvia as Tichas oi

ol . 3 ~ . -
tadas, atraves de codificagac privada do pesguisador.
» * -

Seguindo-se a estas respostas,. apos aguslas Fichas serem
agrupadas novamente, solicitou-se do referido entrevistado gue selecioe
nasse, entre as atividades, aguelas que o mesmo considerava como priori
tarias para o Enfermeiro executar g ss que ele mals fazila, por forga do
sistema de trabalho da Instituigao,

Procedeu-se do mesmo modo que anteriormente, anotando-se

o
- ® . - . e - . - . R
em Tormulario proprio anexo, atraves de um codige pre-estabelecido,
Obtiveran-sg, nessa oportunidade, cos dados referentes &

1
cursns realizados pelo Enfermeira a fim de se identificar se havia L

T s ol o~ % b oy 708 .
preparo especifico apos a graduagao para o mesmo goupar a Chefla da Uni

dade de Internagan. Esses dados anctados serviviam para CumputEGDes
nosterliores,.

. v .
Apos obter estes dados, preparou~se o material para anall
3

L Yy
SE=-L0S . -



3.5, Delineamento da Pesguisg,

.
.

0 cronograma da pesquisa aspacifica compreands o perfmda
gue val do fim do primeirs semestre de 1975 ac inicio do segunda  semes
tre de 1976, incluindo todas as Tases programadas pelo projeto até o re
lato final, o

Partindo-se do pressuposto de gue a vivencia da é;tara no
trabalho de investigagao da area de Admini&traggm de Enfermagem Hospita
lar, desenvolveu-se sempre em Hogpital de Ensino 2 gue estas investigae
@595 oferecian subsidios para o @;Eudm @specffi&oy sglecionou-se um  ou
tro Hospital de Ensino com caracteristicas anélogasa

0 Hospital citado esta localizado na Hegiao Sudeste oy

Pais e atende as caracteristicas do de grande porte, com uma capacidade

- . » v ~ ” 13 ~ E
de 800 lelitos e a medla de 750 leitos de ocupacgao, temdo\ 0 seuw conbex-
Y

-

to organizacional bem delimitado, estendendo-se ao Servigo de Enferma-
gem.

0 sistema organizecional deste caracteriza-se como Lim
Hospital de Clinicas vinculado a uma Faculdade de Ciencias Madicas tle

uma Universidade Estadual 8 que, de acordo com o ssu Hegimento tem como



abjetivos:
- s8rvir de ensino & treinamento aos aluncs mabtriculsdos
r ~ - \' lad Ll
nps cursos de Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Nutrigan e Uleteii-
- s . - ~ ..A . v il 4 3
cva, Odontologie, Reabilitagao & Cienclas Biologicas; prestar a assise
- . L] N M T o : .
tencia medico-hospitalar compreendida como exercicio de medicina preven
- P 3 - L - X o
tiva e curativa; prover os melos necessarios ac aperfeigoanento profis

. & ~ . . : -
sional & os cursos de pos-graduagao-relacionados com as  atividades com

N

. - ~ - . 1 ~ a 03
pregndidas na assistencla a saude; proporcionar condigoes de dncentivo

L

. . g g a ‘A v b 0
a investigagao & ao desenvolvimento da clencia wmedica; exgcocutac uma po

&£, - ~ . . . . . . - .
litica de coordenagao institucional que possibilite o relacicnamento e

1
. o 3 . P R . .
a articulagac do hospital com os varios setores integrantes da rede de
-

ol r » - - g . - & a
saude do Estado,situando~o como uma instituicao dedicada ao ensino medi

- =
co e a pesquisa,
.\ i e  oge
Encontram—se previstos pelo Art, 42 do Capitulo I1T domes
~ s N . N "
mo Hegimento os Orgaos basicos tais como: Normativo ou Conselho de Cge
ordenagan e Planejamento; Executive formado pela Diretoria, Departaman

. p— . L . “ . . K N, f P R4
tos de Servigos Tecnicos e Medicos Gerais, de Administragao, de Medici

o

"

na e de Cirurgla e Sérvigos de Residentes, Orgao de Fiscalizagao Finan
Y

ceira ou Junta de Controle. V)

~ . - T |'“ -
0 Departaments se compoe de Servigos Tecnicos 8 Medicos

. L PR . PP N s ™
Gerals que tambem se dividem em duas respectivas divisoes, Na Divisan
de Servigos Tecnicos CGerals, esta situado, entre outros, o Servigo de
Enfermagem,

dd



. B y el . - bl A it
0 Hospital caracteriza~se tambem como terciaric, agui subd

3

i

. . & . )
tendido como aguele que presta servigos medicos complexos. Atends a u

j&

A

) ’ ' . .
clientela procedente de todo o pals, havendo uma predommn%mc1a de assow
"~ - P
clados, 0Os demals sao parciculares gque seguem um criterio especial de
@ P . - e, .
ser acompanhado por medico do Corpo Clinico do proprio-Hospital.

-~ ~ M '
Ha o0s casos dos nao pagantes, gquando reconhecidos como o

interesse para estudo, que sofrem uma selecao especial, recebendo a olas

. ~ P . N . . F o
sificagac de "paclentes de interesse, cientifico”,
. . . .. ~ . apl B
De um modo geral, oz leitos dos pacientes estao distribul

dos entre enfermarias masculina e feminina, de medicina e cirurgia, guar

i
\

tos anexos e apartamentos independentes, -

Os apartamentos, em grande parte, sao ccupades por pacien

3 4 -1 . » + .
tes particulares com diferentes diagnosticos. s guartos e

kY
pelos demais. b

0s servigos especializados de Terapia Intensiva, Recupard

L L n . . L . . - - .
cao Pos-Operatoria, Cardiclogia {Clinica e Cirdrgica) e Nefrologia, €8

o

~ N . [ . > . . "
tmo distribuldas em unidades especials dotadas de equipamentos oomple-

]
1
¥

x0s onde se presta atendimento a pacientes que necessitam de  tratamene
; . b
tos de Hemo-dialise, Dialise Peritonial, Cirurgiss renais, inclugive
Transplantes,
bl - ~ . 0 -y . ot
0 Servigo de bmergencia do Hospital atende e interna paci

antes durante as 24 haoras.

Kl . L - . v
0 Centro de Material Cirurgico atende s clrurglss progra-

™
u



2 iy > . e
dos pacisntes intsrnados assim como dos gue ven da  Emsrgen

atandimento tambem & de 24 hs  ininterruptas,

Além destas atividades, o Hospital desenvolve um pee

srimental de atendimento domiciliar pels Enuipe de Salde, ocom a

dpagec de dols Enfermeiros.

A organizagas do Servigo Ue Enfermagem obedece & se

Chefe do Servigo de Enfermagem, Coordenadora do Setor

pecitficas de Administragao; Chefes de Unidades de Internagao, Enfews:
1

'
\

ring Bubstitutos -~ gue dao seguimento no impedimento da chefe o ® Brixd

. e Enfermagem e Atendentes.

Obedecendo a esta hisrarguia, compete:
A

3
~

Ap Chefe to Servigo de Enfermagem -~ Administrar,

.

s atividades de planejamento, organizagao, diregao do pes

Ll

L) ad s 3 - 3 ﬁ v
sredenacan @ controle; pesponsabilizar-se pela assistencia prestac
. i . . .
panientes; promover ds meios para o funcionamento do Servico.

Ao Coordenador do Setor de Edumaggo am ﬁeﬁuigc -

P £ e > R N
vl por assuntos especificos da arsa - coordenar e atuar em aspenitos

treinamanto de pessoal; menter levantamento das necessidades da

3 P o 2 4 o g
com vistas a bducagao em Servigo; manter rotinas e normas em ava

desanvolvendo todas as atividades pertinentes e correlatas com o s

ae



Ans Assistantss - substitulyr os chefes nos saus Impediman

tos; realizar tarefas sspecifices determinadas pslo Chefe do Servigo.
\‘
Aos Superviscres - rasponder pslo Chefe do Bervigo ros 88

tores onde trabalham ou nos horarios da tertds & da noite por ﬁelegaggn;

conrdenar e controlar as atividades do pesspel de snfermegem visando =

eficiéncia da assisténcia sos pacientes; servir de agente de comunica~
gao entre a chefe do servigo & os sabordinadms ou setores e vice-versag.

Aos Coordenadores de Atividades Assistenciais -~ por coor
denar todas as atividades de enfermagem desenvolvidas entre as Unidades
de Intsrnagam a ales vinculadas.

Ao Enfermeiro Chefe da Unidade de Internagao - ‘chefiar a
unidade; estabelecer um sistema de operacionalidade entre administrar
ra o paciente; promover ou executar téonicas do cuidado com o mesmo; =

"

s » ’ - k3 k & v
ducar - ensinar e dirigir o psssoal de enfermagem e transmitir tecnlcas
3 . ~ e a3
adequadas ao grupo executivo para levar assistencia ao paciente.

Ao Enfermeiro Substituto - substituir o chefe da ares nos

H

ssus impedimentos; executar cuidados de enfermegem e grescrigoes madi-

‘ N L \!\
cas; liderar a equipe; atender aos medicos, '

Aps Auxiliares e Atendentes « aons primeiros - executar os

N . P &, N
cuidadaos de enfermagem ags paclentes; exscutar prescrigacg medica, medi
ante supervisao do Enfermeiro; acs Atendentes - executar os cuildados hi

. by 3 . *
gienicos de menor complexidade ac paciente; praparar sala de exames e

47



de tratamentos; prepayar materiel do uso da enfermagem,
Alem deste pessoal, o Servige de Enfermagen dispoe de Bge
» M
cretarias,
A guantidade do peésoal dg enfermagem perfaz um total s
80 Enfermeirus, 626 Auxiliarss s Atendentes de Enfermﬂggm a 4 Secrefém
rias. .
A populagao selecionada fol a de en#ermeirﬁs OUE  DOURESYS
sem os cargos de chefia da Unidade de Iht@rnagge. Dos 80 Enfermeiros

. " . 4 ¥
que representam o total do Servige de Enfermagem, foram incluldos 32

que ocupam 0s cargos das referidas Unidades, ou seja, 40% da populacao

Y
\

selecionada. -

\a
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3.6, Anslise Estebistica,

N,

.

Desenvalveu-se & anéliém numarica dos resultadns obtidos
na aplicagan dos instrumentos de pesquisa, citados antwrigrmenteg em
32 Enfermeliras Chefes, correlacionando as variaveis de cada hipdtese
cam o objetive de ddentificar os graus de significancia entre as carace
w
teristicas dos grupos de mbserva§§ma
Fez-se, iniclalmente, uma aﬂélise comparativa entre os va
lores ebsolutos e relativos enmﬁn$radms pars, em seguida, teste-1os5 pe
lo método de Pearsan com seus valores teoricos.,

L . P . .
0 metodn de Pearson mede as divergencias porventura exis

~ . e .
tentes entre as frequencias observadas e as frequencias calculadas, es

b .
L # . :
peradas nu teoricas. Guando as Frequenclas se igualam, o valor do X

\s

- -
e nulo, Consgguentemente, guanto malorss forsm os valoraes encontrados,
» . x N .
positivos ou negativeos, sntre as freguenclas observadas e gsperadas,
. . - 2
tanto mailor sera o valor do x .
. L . . s ™ . - “
0 valor desse indice de significancia esta em fungao, tam

& o N d N
bem, do numero de subgrupcs, cujas caracteristicas se quer estudar. Nas
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L » .
tabuas de Pearson, encontram-se, ja celculados, os valores teoricos e

s 2 o \ s e
limites do x correspondsntes as diversas probabilidedes e sm Fungao do
Grau de Liberdade reguerido pelo sstudo, ODbtem-se o Grau de Libsrdade
(6L), multiplicandowse as difsrengas entre o numers de linhas e de colu

nas manos 1, ou seja:

6L = (L-1)  {C-1)

»
~

° 2 . b
Para o caloulo do x , ‘emprege~se a seguinte formulagao:

\

que, aplicada so groblema em questac, tem o seguinte desenvolyimento:

]
2 (Fo 1.1 - Fe 1,1} N (Fo 2,1 = Fe enl)g N (Fo 3,1 - Fe 3.,1)2

X Fo 1.1 Fa 2.1 Fo 3.1 *
2 o 2 2
. (Fo 1.2 = Fe 1,2) (Fo 2.2 « Fe 2,2])"  (Fo 3,2 « Fe 3,2)
Fe 1,2 + VFe 2,2 * Fe 3.2
2 . 2 - A e
N (Fo 1,3 = Fa 1.3) N (Fo 2.3 = Fe 2,3) R (Fo 3,3 + Fe 3,3)
Fe 1,3 Fag 2,3 Fa 3.3
Sendo: Fo l.1 = Fre%ggncia observada da coluna 1 da la. linha.
Fa l.l = Frequéncia esperada da coluna 1 da la, linha e assim
L)

por diante.
a) b » . e 0
Calcula~se a fTrequencia esperada, multiplicando-se o tow
tal da coluna peln total de cada linha ¢ dividindo essse produto pelo to

" tal geral da tabela em questao.




4 bl . - 03 2 ol v
1 =~ BExistencia, Utilizagan e Recomendageo do Regimento pa

ra Nortear o Trabalho do Enfermeiro Chefe. (Tabela I).

\‘

Quando se perguntou sobre a existéncia do Regimento, 5%
dos entrevistados disseram gue sle existe ﬁa Organizaggo Hospitalar a
gque pertencem,
Entre os que confirmaxam sua exist*’e}ncia3 44% dos 32 entre
vistados o acharem essencial, 6% ngw, e W, algumas vezes o acharam 8s-

senclal ao norteamento do trabalho.

[l
|

Desses, soubs-se ainda, que 74% otilizam sempret, 10% nac
o utilizem, engquanto 16% o utilizem algumas verzes,

0 grupo que disse nao existir o Regimento, compreendenco

1

“
i

41% dos entrevistados, naa achou ser ele necessario ao norteamsnto do
trabalho do Ehfermairw Chefea, apesar de 92% dele o recomendarem para a
Drganizagao Hospitalar,

Para o teste do qui-guadrado, a Frequencia esperada (Fe)

com base nos valores obtidos fol a seguinte: \



QUADRO 1 ~ Existéncia, Utilizaceo e Aecomendagas oo Asgimento para Nop
tear o Trabalho,

Frequencia Observada (Fo) e Esperada (Fe)

EGIME AGANT ZAGH ITA
NORTETA O REGIMENTO DA DRBANIZAGAD HUBPITALAR
Existe Utiliza % Recomerda
TRABALHD s ? TOTAL
Fo | Fe {Fo | Fe | Fo| Fe |
\‘ k
Sim 19 22,5 14 13,4 12 9,1 a8
Na 13 8,0 "2 4,8 1 3,3 16
As vezes i 1,5 3 0,9 - 0,6 3
TOTAL a2 - 18 - 13 - 64
o
vl

. -~ Bl i
Aplicando-sa os dados do quadro L a formula do x , encons

7 . 0l L o
trou-se um indice de divergencia de 15,08,

o S o o .
X" = 0,50 43,12 41,80 40,27 41,63 44,90 40,92 +1,60 +0,60 = 15,08

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL indicadn
. E £ - . agas T -
igual a 4, a um nivel de significancia de 1%, encontrou-se um valor teg

rico (xi ) de 13,28,

i

13,28

]
[

4.

- L] .
0 valor observado, por ser malor gue o teorico, oconfirma
. > 4 " N .
a hipotese de gue ha dependencia do Regimento para nortgar o trabalhbao,

evidenciada ainda pela alta porcentagem dos gue o recomendam.,
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e s P a 3 3 o 1 il N
2 - Exdistencia, Utilizagas 2 Becomendsgmo de Noymas para

Nortear o Trabalho do Enfermeiro Chefe. (Tabela IT)

Do total de entrevistados scbre as Normas, 72% confiymae
TEM SU8 axiat%nciag considerando~gas sssencials ao norteamento do trabg
1ho, Dessas, 83% as utilizem sempre =2 17%, as vezes,

Por sua vez, dos Ea%igua negarﬂm-SUa existéncia e gue g

acharam serem essenclals ao norteemento do trebalho, cerca de 78% as e

&, . g
comendaram como necessarias na Unidade de Internaceo,

GUADRD 2 - Exist%ncia, Utilizaq§Q e Recomenddcan de Normas para Nortesr

[
o fTrabalho,
Frequéncia Observada (Fo) e Esperada (Fe)
£y
NORMAS
NORTEIA O '
— Existe Utiliza Recomenda TOTAL
Fo Fa Fo Fe Fo ﬁ Fe
Sim 23 24,6 19 17,6 7 6,9 a9
Nao g 5,5 - 3,9 2 1,5 11
\a
As vezes - 2,0 4 1,4 - 0,6 4
TOTAL 22 - 23 e 9 - 54
2 "
0 valor de x encontrado com os dados do quadro 2 fol de
13,94,



%

Y

2w D10 42,23 42,00 0,11 43,90 4,83 40,00

H

Donsuliando-se o tobaln de Poarson

e & P ™ P P
al & 4, m um nlvel de significancia de %, o

al a 13,28,

st

2] - ) p
Ohasevou--se ums situacan similar tanto pare & pesculsa so

us Regimaentos ouanto pars as Normas.
N

— M " oy @ Py
Em ambos, svidencipu-ss a dependencils entre as  varlavels

.

2 hipoteses. Huanto as Normes, o vaior caloulado, por diferir sm  apae

o - a ni » w oo L 3 o 3
0,68, perde lever o conclulr nao haver signifisancia no Tato da exig

L]
\

S N b e 2 ) ,
tenole ou nap desse lnstrumsnto para o nortesmento do trabalho.
-

Comp @ resposta "as vezes" pode ser interpretada tanto a

Lo “ o . e o L
aative comn  negebivemsnts, pode-se nferir gue realmente nao ha in
i
glan i Contutdo, observando-s8 nao haver uma resposta  negativa &
nlicagao  pars nordear o trabalho 8, se dentre os que negayam
L N . 2 o,
a existencia 78% as recomendaram, pode-se afirmar ser necessaria pa

v gass Tinalidade,
L

\s

2 & 0] i L x o . ey
3 - Existencla s Utilizecao de Rotinas para Nortear o Tra

ha

Foort

o do Enfermeiro Chefe. (Tavela I11)

- - N " ) jd 3 . .
Entre ns 32 entrevistados sobre a existencia das Rotinas,
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comy instruments de ax&mmg&n ® 56%, as vazes, Dentre os 725 gus aflrmsg
TEM Sua QXiSuﬂﬂﬁﬁﬂg 57% ps acharam indi $g9n3avam%, enguanta 4% os glen i)
h}

FaGEERY

Dos 28% que negarem Sus gxistgnaiﬂg 8% achersm gue a exg
cuggu das decisoes depsrde dusses reclrsns .,
WUADRD 4 - £xist§nﬁia, Indispensabi‘ dade = D@ﬂ@nd; cia das Recursos Ad

ministrativos pere Execugan des Decisoss.
Fregquencia Dussrvada (Fo) e Esperada (Fs)

1

OFERECEM METDS AECURBOE  ADMINTIETRATIVGS -
PARA EXECUGAD Existen Indispensavais Dependam
- o : o - TUTAL
DAS DECTsEs o e ‘FO 5 Fe Fo e
Y
Sim 23 28,5 13 8,9 8 6,2 44
Nao - g 5,0 - 3,6 1 1,4 10
As vezes - 5,0 10 3,6 - 1,4 10
TOTAL 32 e 23 e g w &4

o »
Aplicando-se os dados da tabela acima a roula de x ob

_(4_3'5

‘.

teva-sa o valor de 27,14,

x2 = 0,04 +3,20 45,00 +1,89 +3,60 411,38 +0,52 +0,11 +1,40 = 27,14
Consultando-se a tabela de Pearson para um GL = 4, a um

nivel de significancia de 1%, o valor tedrico foi de:

> - 13,28
“t a4y 0,00 ?




4 s & @
Mais uma vez observa-se que o valor teorico 8 meEnoy gue o

calouladn, o gus detsrming uma significancia estatistica nas dif erencas
ahservadas, No universo pesquisado, ‘o teste revela que eS88S8 acursos
s80 BSCASS0S.

Conclui-se que ha indispensablliidade fje_ se destinsrem re

vma

cursos para  que possam ser as decisces do Enfermeirs Chefe exsouitadas,

o u - ) . 2w
5 - Exigtencia, Interferencia e Recomendagzo da Quantids

de Todeal de Pesspal para ExecLJL;am Correta das Atividades de Equipe de

1
\

Enfermagen na Unidade de Internaggm (Tabela V).,

Apenas 9% do total de entrevistados afirmaram hawves s quan

. PR i ey = e
tidade de pessoal suficiente, 63% acharam que nan 2%, acharam cue 1S
\.\ Arrk

. . ~
an existia as veres,

Do grupo que, de uma forma ou de outra disse que m=o  ha
uma guantidade ideal de pessoal, nun total de 29 entrevistados, 83% a-

L . s . .
charam cue a guantidade de pessoal interfers ng atendimento ao Pacignte

\
e . o . ] et "
Dos que afirmaram sua existéncia, 67% recomendaram ser” necessaria uma

guantidade ideal,




= 3 # I3 -3 Py 5 " o b
HUADRD 5 - Exdsiencis, Intsrferencis s Fecomendegao de Huantildade Tdeal

de Passoal para o Exesuges correta das Atlvidadss de Enfermg

A Y : " “
Fyreguencis (bservada {Fo) & Esperada (Fe)

PROPOFCIONA EXECY

CRO CORRETA DAS A BLUANTIDADE IDEAL DE PESSOAL

TIVIDADES DE  ENe Existe g Interfers §  Recomenda
FERMAGEM AQ  PACI . TOTAL
= Fo Fe E o Fa Fo {1 Fe
ENTE !
Gim 3 14,5 24 13,1 2 1,4 29
Nao 20 10,5 - 9,5 1 1,0 21
As vezes g 7,0 5 16,3 = 0,6 14
L]
TOTAL 3z - 29 - 3 . a4
- e 2
Aplicando-se 0s dados da tabele acima a formula de p A

£y
obteve-se o valor de 37,99,

]

% = 9,12 +8,60 +0,57 49,07 +9,50 +0,27 +0,26 +0,00 +0,60 = 37,99

Consultando-ss a tabela de Pearson para um G.l. = 4, que
¥

# o, . " ¢ . s A . . .
& indicado para estaebelscer a um nivel de significancia de 1%, o valor
!

r

@, ’
teorico fol deay \

0 resultade pesquisado e altamente significativo em  teye
. N - . L " - ~
mos  da inexistencia do numero ideal de pessecal para a execugao corvets

das atividades. A analise nos demonstra gque a falta de pessoal interfe



8 na gualidade dos trebalhos exscutasdos e tembém na ﬁ@limitaggm de ati

vidades,

~

a» .y - @
Pglo que sg pode motar, a8 Indlspensaval ss tar un  numsrn
ideal de pessoal compondo uma sguipe de enfermagem, a Tim de qua as et

» K] o - . a B
vidades & seram exscutadas atandem ss sxioenciss regusridas pslo trabg

.
.

iho, com vistas a se sstebslecer uma ordem nas agoes & ssrsnm realizadas,

\‘

M

- " » e - a o ' 3
8 = Existencia, Dssenvolvimento e Recomendsgao de Delinea

mentn das Atlvidedes do Enfermsiro Chefe de Unidade de Internagro para

-
Qualificar o seu Trabalho. {Tabels VI).

De um total de 32 ﬁ%trﬁvistadmag apenas 19% disseram que
- F
existe delineamento das abividades s 41%, que so ha algumas vezes, Des

ses, 63% disseram gue, se existisss, desenvolveria e gualificaria me-

lhor o seuw trabalho.

t
4 . ~ o . . o
Dos 41% que disssram nap existir delinsamento, 9% o reco

mandet para a qualificaggo do trabalho do EnfarmeirowChe%E%

~0



QUADRD 6 ~ Existéncia, Desenvolvimento e Ascomendecaon de  Delineamento
das Atividades para Qualificar o Trabalho,

Frequencia Observada (Fg) e Esperada (Fe)

Eal 5 TR0
QUALTFICA O TRA- DELINEAMENTO DAS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO-CHEFE

xiste Des lve T 1]
BALHO Existe , esenvolve Recomenda TOTAL
Fo Fe Fo Fe Fa Fe
N,
Sim & 15,0 12 8,9 12 6,0 30
Nao 13 8,0 2 4,7 1 3,2 16
As vezes 13 G, 0 5 5,3 - 3,6 18
TOTAL 3z - 9 . - 13 - a4
E

2 ; -
G valor encontrado para x  Ffol de 24,06,

W& = 5,40 43,12 41,78 +1,00 41,55 40,02 46,00 +1,51 +3,60 = 24,08

Y
3

Consultando-se a tabela de Pearson para um Gl = 4, a  um

o - ¥ I3 ~ - - . 3
nivel de significancia de 1%, o valor teorico Foi de:
2
P
t 4; 0,01

13,28

0 valu% limite tedrico & bem menor, gquase que a meitade do
valor calculado, para os dados encontrados e em Fumgao s respastas for
necidas.

Fala signifiﬂancia apresentada atraves do teste aplicado
também se pode observar que o trapalho & executado sem una rigorosa de—

limitagao de atividades.

£l



Evidencia-se agul uma necessidade deste profissional ter

suas atlvidades delimitadas.

. ~ n - . - v . TR P
7 - Existencia, Importancia e Respeito da Autoridade noc A

catamento das Decisoes do Enfermeiro Chefe para Fortalscer sua Posigéo

Hisrarquica pelo Chefe Imediato. (Tabela VIL),

Dos entrevistados, 53% disseram gue existe acatamento das
decisdes e concordaran que isso fortalece a pogiggo do Enfermeiro Chefe
sendo que 88% afirmarem ainda ser importante. Os demais 47%acharam cue
as vezes existe acatamento, contudo 87% ac%am gque o respelita a autmri@g
de do Enfermeiro Chefe pele Chefe Imediato fortalece a sua ﬁosfbgﬂ na g

quipe,

u
N
4

v ~ ‘ .- - . . . .
QUADRO 7 ~ Existencia, Importancia e Bsspeito a Autoridade do Enfermei
ro coma Fortalecimento da sua Posigao pelo seu Chefe Imediae
to.
P et
Freguéncia Observada (Fo) e Esperada (Fe)

\y
ACATAMENTO DAS DECISOES

FORTALECE A POST-

~ E it - : Respeita a
T LALSTE importe
WA DO ENFERMELRO HAERS porta Autoridade TOTAL
CHEFE Fo | Fe Fo Fe Fo | Fe
Sim 17 22,5 15 11,9 13 10,5 45
As vezes 15 9,5 2 5,0 2 4,4 19
TOTAL 32 - 17 - 15 - 64




-
. p " <
Aplicando-se ps dados da tabsla anterior a Formula x y Ob

teve-sg 0 valor de 9,08,

Ay

2
x" w 1,34 43,18 40,61 +1,80 +0,59 +1,31 = 9,03

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL o= 2, que 8

. . E b3 N s -
indicado para estabelecer a um nivel de significancia de 1%, o valor te
orico fol de:

2

“ o 0,01 - et

Como o valor encontrado pelo teste aplicado aos dados acl
& ‘ N s . o ~
ma & menor gue o valor limite de significancia teorico, conclul-se que
. ! .
as diferencas comportamentails encontradas entre os Chefes Inediatos dos

-

Enfermeiros, no gue diz respeito ao acatamento e respeito pelas suas to

madas de decisces, repsrcutem, em sua auvtoridade na equipe por ele che
Y

fiada, interferindo negativamente no respeito pelo mesmo,

. ”~ . B ”~ . s .
8 - Existencia, [mportancia e Interferencia no Acatamanto
das ODecisoes do Enfermeira Chefe para Fortalscer sua Integragao na Equi
{

pe Medica. {Tabela VIIT),

\\}

A existéncia de acatamento e consequente intagragém da En
fermeiro Chefe foi respondida afirmativamente por 69 dos entrevistados,
enguanto 31% acharam gue isso0 50 ocorra algumas vezes, Do grupo que @
Firmou existir, 8% acharam ser importante e apenas 12% acharam ser im

.
portante "as vezes”,




. - 3 >
Por outro lado, o grupo gue disse so sxistir acatamantn
) L e » o ) - g o
as vezes, SU% raconheceram que ha interferencle na posican do Enfermsie

b

ro Chefe, apesar de 70% acharem que nem sempre isso Docores.

QUADRD 8 ~ Existeéncia, Importancia e Interferéncia do Acatamento para
Fortalecer sua Integragao ni Eq&ipe Medica,

Frequéncie Observada.(Fo) e Esperada (Fe)

FORTALECE A INTEGRA ACATAMENTD DAS DECISOES

A “NFEAMETRO Existe 1 ta Interfere

GAQ DD ENFE »xl g mporta E n e TOTAL
CHEFE Fo Fe Fo |, Fe | Fo | Fe

-

Sim 22 22,0 19 15,1 3 6,8 a4
As vezes 10 10,0 3 6,8 ? 3,1 20
TOTAL a2 - ) - 10 - 64

) . . e ) 2
. Aplicando-se os dados da tabela acima a formula de x, aob

teve-se o valor de 10,186

x2 = (0,00 +0,00 +1,01 42,12 +2,12 +4,91 = 10,16

{
¥

Consultando-se a tabela de Pearson para um 6L = 2, a um

\y
¢ . P IR . : . 10/ 2
nivel de significancia igual a 1%, encontrou-se xt = 9,21,

)

<

x L= 9,21
t 2y 0,01

: 2 \ ., L A
0 valor do x~ maior gue o teogrico indices dependencia  en-

tre o acatamento das decisoes do Enfermeiro Chefe g o fortalecimento da

G4




» ~ “ -l > ot -
sua integragao a Equipe Madica.
Observou~se que nenhun dos entrevistados negou totalmente

as perguntas desse item.

» [ad 3 g e ! . ’ - 0l
9 - Existencia, Importancia e Interferencia no Acatamento

\

das Decisoes do Enfermeira Chefe para Fortalecer sua Integragao na Equi

pe de Satde. (Tabela IX)., :

- Pouco mais da metade dos entrevistados, 53 afirmaram

!
3

existir acatamento e gue ele fortalece a integracan, enquanto g?% acha
“ . i A + .
ram gque as vezes isso goorrs. A dmportancia desse acatamentn Tol rew

- -~ . - n .
gistrada oor todos os entrevistados que afirmaram sua existencia. (Quan

A

A

to a interferir na integregao do Enfermeiro Chefe, 13  entrevistados
. - > v - - . .
acharam que, de um modo ou de outro, gla e substancial. Especificamen—

o “ x
te, desses, 46% acham gue "sempre” e 54% "as vezes” interferem,

\a



QUADRD 9 ~ Existéncia,

. - b " )
Importancia e Interferencia no Acatamento das De
cisoes para

Fortalecer a Pmsiggo do Enfermeire Chefe na qu&
hY
Ed
pe de Saude,

Frequencia Observada (Fo) e Esperada (Fe)

FORTALECE A TN~

TEGRAGAD DO EN-

ACATAMENTO DAS DECISOES
Existe 5 Imoorta Interfers TOTAL
FERMETRO CHEFE | Fo | Fe Fa | Fe Fo | Fe
Sim 7 20,0 17 11,9 & &Gyl 40
As vezes 15 12,0 2 7,1 7 4,9 24
TOTAL a2 - 19 0 - 13 - 64
3
i, - 2
Aplicando-se os dados da tabela acima a formula de x , ab
teve-se o valor de 8,48, \
X = 0,45 + 0,75 + 2,18 + 3466 + 0,54 + 0,90 = 8,48
Consultando-se a tebela de Pearson para um GL = 2, que &
indicads para estabelecer a um nivel de Signi?iméncia
orico foi de: L

de Z.m!) #

o valor tg

2 :
X o= 7,82 s
t2; 0,82
.. . o # » v N - . P o “
0 valor calculado tamben e maior que o teprico & as MES-
mas interpretacoegs @ conclusoaes a gua sg
cionamento da Equipe

- -
Medica com
este,

verificandoe—

58

chegou para a situagao do relg
v -~
o Enfermeiro-Chefe, tambem =

= aplicam a
-
que ha um significante res

.
AR

L4
neito da Equimpe de Saude



pelas declisoes do Enfarmeiro Chefe, tendo em vista nao ter havido  ung

o .
50 resposta negativa,

. N . s \ et L™ . - A .

10 - Existencis, Importancia e Interfersncia no Acatamen-
to das Decisoes do Enfermeiro Chefe da Unidade de Internegac na Qualifi
cagan do Cuidado de Enfermagem, [Tabsla %)

I

ancla de acatanento das decigoes do Enfermeiro Che

¥

A exis

S ] o . . 3 . . ¥
fe, levando a gualificagao do culdado de snfermagem, foi afirmada posie

tivamente por todos os entrevistados, dizendo wmelhor, 62% acharam e

sim, 8 38%, algumas vezes,

]

~ - N "
A importancia acatamento & aceita por 95% «los que a

37| I o ) . -, . L W I ry g -
charam que sim. Contudo, 91% do grupo que disse existir "as vezes” ree

~ . oA - Iy '
conhecen sua interferencias na qy%imTica@aw do culdado de enfermagem,
A

. Do L . ~ R ~ .
QUADRG 10 - Existencia, loportancia & Interferencia no Acatamento das
Decisces na Qualificacan dos Culdades de Enfemagem.

~

Freguencia Observada (Fo) e Esperada (Fe)

\
QUALTFICA O ACATAVMENTO DAS DECISOES

8
ot
[N
£
&
3
m

CUTDAND OoE Importa Interfore

. T be i nl ] ] T r.‘;’ E
ENFERMAGEM Fo f F Fo F Fo g

N
o2

Sim 25,0 19 15,6 11 9,4 50

&S]
-
I
-
I
I

As vezes 7

7

bt

TOTAL 32 - ol ~




, S 2
icando~se os dados da tabela anterior a formula de x )

Ap]

obteve-se o valor e 9,15
<

o= 1,0 4 3,6 + 1,0+ 2,6 + 0,3+ 1,0= 9,85

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL = 2, &  um

£l
=y
R

i E o . s Y B 2! . K S o a
nivel de significancila 1%, o valor tenrico fol de:

2 :
3 = 9,21

t &y 0,01 ;
Neste naso, como nos anteriores, pods-se afirmar que as

o

diferengas comportamentais sao, @uTr isticamente, significativas, uma

S . . . . S e .
vez gque o valor limite e inferior ag valor calculado apesar da infima i

Ferenca entre eles, Admitindo-sg, entretanto,una orobabilidade de %y 0
E.

valor teorico diminui, aunentando entao essa diferenca, confirmardo ain

da melhor a hipotese levantada.

Pode-se concluir gue es decisoes, quando nao ocumpridas &
Lraves oo plano tragada,poden perder-se em decisoes individusis, isola~
= B 2 ?

-~ -~ .
sendera seguencla gue se ogspera da mesma,

. . “ . e
das fungindo a2 sua condicao de

11 - ?ercepc a0 do EuFeﬂﬂ91fn Chefe em Helagas as Ativida—

!
»

- . »
des da Area o Conhecimento de Admwh¢,trnra0, quuﬁudu, Tecnica do Cud

\»

~ N
dado com o Pacilente & de Coordena da Assistencia ao Paclente, [(Tabe

le XI a XII).

&

A anallse

terferéncias relacions

- B
proprios do cargo de




cugao dadas ao mesmg, estac relacionadas como s8 segue:
hY
.. ~ . . ~ “ .. .
QUADRO 11 ~ Percepgan do Enfermeirc em relagac as Atividades da Area do
PR ~ ~ e # . A
conhecimento de Adninistragao, Educagan, Tecnica da Culdada
~ el
com o Paciente e de Coordsnagao da Assistencia ao Pacients,

Freguencia Observada (Fo) e Esperada {Fe)

\.

PERCEFCAD

ATIVIDADES Corrs

2
o

& Adeguacta Inadequada

TOTAL

o Fe ' Fo g Fe

Administrativas 184 196,68 136 123,2 32
L
Educativas 273 196,68 &7 123,2 320

Tecnicas 247 196,8 73 123,2 320
7
Coordenacan a4 C1E7,5 212 98,5 256

TOTAL . 248 468 1.215

“ v -~ . & -
Aplicando-se os dados da tabela acima a formula de x, ab
teve-se o valor de 24,62,

2 v

x* = 0,83 429,50 +12,81 +81,79 +1,33 +47,13 +20,45 +130,78 = 324,62

it

LY
3

=

Consultando-se a tabela de Pearson para um Gl = 3, obtive

3
0]

ram~se 08 seguintes valores de x,

o+

1 T Ve 19 temese: X = 11,34
para um nivel de significancia de 1%, tem-se v 3; 0,01 11,

9
€ e e een i e 59 temese:r R = 7,82
para um nivel de significancia de S, t S £ 3 0,08 )




pheervados nas tabelas levam &  caonclu
. N - N - . 4 . ) M .
ir gue 0s enfermeiros tem mals Facllidads de identificar as Atividedes
fﬂ‘»

Educativas, seguidas das Atividades Tecnicas do Culdado com o Paoieste

. . N ) ‘ v ~ . ~ >
das Administrativas e, por fim, das de Coordenagan de Assistencia an Pa
ciente,

e L s # - .
Admitida a hipotese de que ha o mesmo grau de Facilidade

para identificacan das varias ativitlades, aplicou-se o teste do gquiguas-

& : . .
drado (x } em um quadro de 2 colunag por guatro linhas, constando, nas

colunas, ldentificagan corretas g inadeguadas no teste aplicado e, nas

linhas, o tipo de atividades a ser identificada (Auadro 11),

Fa

. T - . " . w Q
Procedida a analise pelo grocesseo acima aludido, & wum na

o - 0 T e ] - . - v . g )
vel de significancia de 1%, verificou-se serem significativos os resul—

tados, uma vez gue o valor do teste calculado para os dados  observados
. . v “ N N - -
foi bastante superior an limite teorico constante da tabua de Pearson,
z . P N ; e I
Dai, decorre que se rejeita a hipotese de gue ha o mesmo

P . o~ oo P .
grau de facilidade para identificagac das varias atividades do Enfer

. - ~ . . . Fd
meiro em wma Unidaded de Internageas Hospitalar, isto e, ha uma

. . . -~ - - - - 03
significativa entre as identificagoes procedidas pelos Varios entrevise

co

il
i

a
Com oz dados do Huadro 11, sode-se obter agrupamsntos  de

" . i
2x2 ouw tabelas de contingencia de 2«2, com o fito de melhorar as compara

e

»

¥

i~ . N . d
coes individuals e de poder melhor determinar guem ou o que ssta causan




0 P . . g -y g ao v gy
do a significancia e & diferenga da avaliagao e Jjulgamento na especifi

cagan da atividade,

QUADRO 12 -~ Percepgac das Atividades Administrativas e Educativas

~ I 5
Frequencia Observada {Fo) e Esperada {Fe)

PERCEPCAQ

ATIVIDADES Carret I rret

arreta necorreta TOTAL
Fo g e Fo Fe
Administrativa LBda 228,5 136 91,5 320
Educativa 273 228,547 91,5 320
-

TOTAL a57 183 H40

\ ‘ Lo 2
Aplicando~se ns dados da tabela acima a Formula de x 7, ob

3

teve-se o valor de 60,82,

2 , ‘ ,
x5 = 8,67 + 8,67 + 21,64 + 21,64 = 60,52,

Consultando~se a tabela de Pearson para um GL = 1, obtive

. . 2
ram-sg 08 segulntegLvalores e Xy
& . . s O . ol 2 o
Fara um nivel de significancla de 1%, tem-se: x| \ = §,64
£ NPT S < -
Para um nivel de significancia de 5%, tem-se: x = 3,84

t 1; 0,08

Pelos resultados encontrados & analisados, verifica-se
aue & identificacas das Atividades Educativas se spbrepoe a ildentitfice-

T

gao das Administrativas de maneira bem significativa.

71



QUADRO 13 = Percepcao das Atividades Administrativas e Téonices

Frequencia Observada (Fo) e Esperada (Fe)

hY

PERCEPCAQ
ATTVIDADES Correta Inoorreta TOTAL
Fo ; Fa Fo Fe
Administrativas 184 215,5 ‘ 136 . 104,5 320
Téonicas 247 21525 73 104,5 320
TOTAL 431 ' 209 540

) 2
3 Y 3 - ‘S' ) -
Aplicando-se os dados da tabela acima a formulade x,obte
-

ve-se o valor de 28,2,

X" = 4,8 + 4,6 + 9,5 + 9,5 = 28,2
Y

o - . . . . ~
Tambem neste casg, ha uma supremacia da identificacgao das
Atividades Técnicas do Cuidado com o Paciente sobre as Administrativas,

) ] e, 2
uma vez que prevalecem os mesmos valores teoricos para o X,

=



QUADRO 14 - Percepgao des Atividades Administratives e de Coordenagao

Frequencia Observada (Fs) e Esperada (Fe)

hY

TIP0 DE PERCERPGAD
t {nc 2t
R Dorreta Incorreta . TOTAL
Fo Fe Fo Fe
Administrativas 184 12637 135 ‘ 193,3 320
Coordenagan 44 101,3 212 154,65 285
TOTAL 228 348 576

A

. e . T i 2
Aplicando~se os dados da tabela acima a formula de x, ab
teve-se o valor de 965,681,

K& = 25,91 4 32,41 + 16,90 + 21,31 = 95,61,

] = 0y
Mais uma vez prevalscem os mesmos valores teoricos de  x
a ol . A ’ 3
g o valor calculado para a tabela & altamente significetivo, sendo gue
b * . ~ . I3 - bl Ll v
desta vez ha uma supremacia de perfeican na ildentificagan das Ativida-
ll 'l . Y . .
des Administrativas dobre as de Coordenagan de Assistencia ao Pacients,

s




QUADRD 15 - Percepcan das Atividedes Educativas e Técnicas

Frequencia Dbservads (Fo) e Espsrada (Fe)

O PERCEPGAD
TTVIDADE FDCDE?atje lFinczrre;:_ TDT%L
Educativa 273 26BWQ a7 R 60,0 320
Técnica 247 260,0 723 £0,0 320
TOTAL 520 120 540

. L, . s e 2
Aplicando-se os dades da tabela acima a formula de x , ob
k.

teve~se 0 valor de 6,%4.

ol

x" = 0,65 + 0,65 + 2,82 + 2,82 = 5,94
Y

& Yoe . S T . -
Tambem neste caso ha significancia. So que, desta vez,
. ) o PR - . & s . .
a identificagao das Atividades Educativas e ligeiramente superior a de

. a @ ) W N . -
Atividades Tecnicas do Culdado com o Paciente. PRFelaclonando estas ana

. . . P s
lises, onde se aplicou o processo do teste do gquiw-guadrado com os grafi
i

cos regresentativos da identificegac de atividades, pode-se ver bem cla
\
L
e . : [} 3
ro, que, tanto matematica guanto graficamente, apenas duas atividades
gstan quase que perfeitaments caracterizadas, DSao as Atlvidades Educa-
i3 . » 2 . 2 L 1 -~
tivas e as Atividades Tecnicas referidas. A primeira em 36,5% do total
. - $ * .
dos casos e a segunda em 33%. E a reciproca e verdadeira, uma vez que

- g e . E . . ]
so 10 e 15,68%, respectivamente, do total de casos ingdequadamente iden—

74



tificados, se referiram a estas duas atividades, Como atividade menos
. A . o~ - N + ]
identificada, destaca-se a de Coordenagao de Assistencia ao Paciente.
- ! a " -

Vale ressaltar, ainda, que do totasl de respostas obtidas,
61,5%, ou seja 748, foram corretas na identificagac das atividades B2
38,5%, ou seja 468, foram inadequadas, o que ainda represents um percen

* . v i N ' .

tual alto de profissionais que nao reconhecem perfeitamente suas tare-

fas.

QUADRO 16~ Percepgan do Enfermeiro Chefe em Relagao as Atividades Pripe

v ot 0 - i
ritarias e de Execugao.
1

Freguéncia Observada (Fo) e Esperada (Fe) »
‘ PERCEFGAQD
TIPQ OE .
Prioritarias | Executadas
rioritacia | xecutada TOTAL
ATIVIDADE e 3 Fo o g Fo
Administrativas 18 138,2 248 127,8 266
Educativas 7 a5,2 20 dl1,8 a7
Téenicas ’ 206 134,0 22 124,0 256
~ . R
Coordenagao - 3,6 ? 3,4 7
TOTAL 321 297 G186
T . . . A e 2
Aplicando-se os dados da tabela acima a formula de x; b

teva-se o valor de 408,33,

e

e



2 . . . . -
X~ m 104,45 410,51 477,64 43,60 +113,05 411,37 483,90 43,81 = 408,33

Consultantdo-s2 a tabela de Pearson para um G = 3, gue

L ¢ N
e indicado para estabelscer a um nivel de significancia de 1%, o va
=

1 & ¥ 1
lor tecnico Fol de:

Como o valor do gqui-guaderaco caloculado para a tabela an

A
5 . ) - & A ! A s
terior, excede muito o valor teorico encontrado na tabela especifica

. _— P N s M . 2

para 3 graus de liberdade, & um nivel de significancia de 1%, diz~ge
ol . s . oo . v

gue ha significancia estatlstice ¢ gue o fato de identificar ou deter—

minar pricridsdes nan Influl na atuegan dos enfermeiros do  exescutarem

-4
bhem reforgado pelo fato de, apesar de nao ser

»

suas tarefas. £ isto

155

identificada nenhuma prioridsde em Atividade de Coordenagac, observoue
58 que houve sste realizagaea déitais tarefas,

’ Outro fato tambin digro de nota € e seorréncia de haver
identificado 18 prioridades eam Atividades Administrativas e realizado
248 dessas tarefas, Entre as Abividades Educativas e Tecnicas do Gui-
dado com o PacientagLa coisa se comporta de maneira mais relevante ain
da ~ ha & identificacan de 67 e 236 prioridades, resgec&ﬁvamanteg ETar
guanto $a0 realizadas, apenas, 20 e 22 tarefas, também raspectivamnentes
A maneira como as prioridades foram identificadas e as tarefas realiza
das leva-nos a conclusac de que, ao identificar as prioridades e reall
zar as tarefas, estd ocorrendo aupmrpoﬁigao, Determinando-se o coefi-

76



ciente de coorrelagas entre us atributos, que san as atividades, terse

mos que aplicar a Formula & seguir:

¥ =
ey
w3
/o~
S —
n {k=1)
onde: r = coeficlants de correlaces

\.

o

® = gquiguedrads caloulado
e " P
n o= pumaro total de tarefes da tabela

e ‘ " -
k = numero de atividades testadas = 4

}‘ PO RN N s ety
408,33 = } | 408,33 - 0,220d%7 = 0,4<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>