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1.1. 0 PROBLEMA

Os motivos que levaram a autora a interessar-se por
esta pesquisa, em relagdo ao processo de tomada de decisado
do enfermeiro nas instituigbdes hospitalares, tem suas rafzes
em alguns questionamentos ainda ndo explorados ou ndo eVideﬂ
ciados na pratica profissional da enfermagem.

A literatura especializada e a expériéncia da auto
ra, evidenciam que a tomada de decisdo do enfermeiro parece es
tar mais centrada nas tarefas burocrdticas e menos expressa
na difidmica de coordenacdo das agdes de'enfermagem.A1ém dis
so, a defasagem observada no ensino de enfermagem no pais, jé
que a Lei 2.604/55 qué regulamenta o exercicio profissional
do enfermeiro, apresenta artigos omissos e/ou por. vezes incom
pletos no que diz respeito as fungles ou diversificagdes de
papéis. (1)

a

Atualmente, os enfermeiros jd ocupam diversos car
gos de chefia em inﬁfﬁtuigﬁes hospitalares, mas registram-se
ainda certas limitagles a tomada de decisdo de modo expressi
vo por parte destes profissionais. Um dos fatores determinan
tes da situagéo é¢ a falta de acesso dos enfermeiros a posi
¢bes de nivel gerencial.

Por sua vez, 0s componentes organizacionaiszexisten
tes parecem estar ligados quase sempre a aspectos de ~interes
se administrativo, ndo correspondendo ao interesse de normas
e rotinas de assisténcia centrada no paciente. Outrossim, pa
rece que 0S efifermeiros estao deéinformados ou inseguros quan

(1) FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE PUBLICA. Enfermagem:; Legisla
cdo e Assuntos Correlatos. 32 ed. R.J.1974.3v.V.1.p.177.




to aos campos de tomada de decisdo.

0 que se pode verificar é que, em se tratando  do
processo de decisdo do enfermeiro-chefe nas instituigdes hos
pitalares, alguns autores tém dis¢utido sobre a auséncia par
cial oy por vezes total , do enfermeiro quanto ao engajamento
politico e econdmico em todos os niveis hierdrquicos da insti
tuigdo (2). Este problema, parece levar atualmente o enfermei
ro-a tomar decisbes ndo eficazes, voltadas para as metas, exi
géncia preconizada pelos administradores, negligenciando na
prdtica as atividades que lhe seriam especificas para o pro
cesso de cuidar do cldente.

A falta de normatizagdo quanto ao envolvimento do
enfermei?o na geréncia central e executiva provavelmente cons
titui-se também um problema para a categoria quanto aos aspec
tos concernentes a afirmagéo concreta de um "grupo de pressao"
frente aos grupos de referéncia internos na esfera hospita
lar (3). Esta problemdtica levou a supor que hoje nas insti
tuicdoes hospitalares nenhum grupo de categoria profissioné]
deseja ceder espago. A conquista de alguma posigdo de um gruy
po resulta na diminuigdo do poder do outro e ndo ha interesse
daquele dominante em ceder qualquer espago. Isto limita o en
fermeiro a pratica esperada e a percep¢do que os administrado
res tém quanto ao que deve ser o dominio de conhecimentos es
pecificos deste profissional.

(2) Ver a este respeﬁto:

RIBEIRO, C.M. tEconomia:ecSalde na Politica Nacional de Désenvolyi
to: Enfoque de uma Enfermeira. In: CCONGRESSO Brasiliero de En
fermagem, 352, Sdo Pualo, 1983. Anais. Sdo Paulo, ABEn, p. 87.

MAURO, M.Y.C. Economia e Salde na Politica Nacional de Desenvolvimen
to do Pais. In: CONGRESSO Brasiliero de Enfermagem, 352, S@o Pau
lo, 1983. Anais... Sdo Paulo, ABEn, p. 79.

(3) SILVA, Luiz Valle & COBRA, Marcos Henrique Nogueira. Grupos de Pres-
sdo. 13 f. datilografadas.
_Grupo de Pressdo - € um ocnjunto de individuos que se unem no
sentido de fazer valer as suas reivindicagOes ou aspiragoes.




04

. Diante destes problemas parece que as expectativas
dos administradores das Instituigbes Hospitalates quanto ao
desempenho do enfermeiro na tomada de decisdo encontram=se
ainda numa prdtica hierarquicamente fechada, numa politica de
cima para baixo. As informagdes que chegam as unidades de
servigo sdo recebidas pelo enfermeiro sem que este tenha maior
envolvimento ou participagdo, o gque lhe traz insatisfag3o pro
fissional e até inseguranga junto a equipe de enfermagem e
multiprofissional.

Assim sendo, buscou-se descobrir as reais causas
dos problemas detectados, em termos de tomada de dec¢isdo do
enfermeiro no trabalho -profissional. Neste sentido, algumas
questdes foram arroladas, tendo em vista contribuir para a
eficdcia da tomada de decisdo do enfermeiro. Estas guestoes
podem ser colocadas, como segue:

Em sua pratica profissional nas Institui¢des Hospitalares,
os enfermeiros dominam os conceitos e desempenham ativida
des de tomada de decisdo nos campos: administrativo, educa
tivo e técnico? (4)

(4) BRASIL, Ministério da Sadde. Divisdo Nacional de Organizacdo de Ser-
vigo de Salde. Normas e Padrdes de Construgdes e Instalagbes de
Sérvigos de Sddde. Brasilia. 1978. p.30.

Enfermeiro - “"profissional portador de diploma, obtido através de
um curso de graduagdao em enfermagem, legalmente reconhecido".
Instituicbes Hospitalares - "é uma entidade destinada a internar,
para diagnostico e tratamento, pessoas que necessitam de assistén
cia médica didria e cuidados de enfermagem continuo".

CELINA, C.C. Atividades de Enfermeira-Chefe de Unidade de Internagaa'_
Rev1sta Paulista de Hospitais. 14 (7):3-8, julho, 1968.p.5.
Decisdo Administrativa - sdo decisdes vo]tadas para a organizacao,
dinamica de funcionamento, operacionalizacdo das atividades das
dreasde trabalho:. .

Decisdo Educativa - voltada para o planejamento dos programas de
treinamento em serv1go educagdo continuada e agdes educativas pa
ra o cliente.

Decisdo Técnica - diz respeito ao planejamento, execucdo e avalia
¢do dos cuidados de enfermagem e tratamento.
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Qual a percepgdo dos enfermeiros nas Instituigfes Hospitala
res quanto aos fatores que influenciam sua tomada de deci
$3ao0?

Qual a percepgdd dos enfermeiros nas Instituigdes Hospita
lares quanto a valordzagdo de sua opinido e ao acatamentode:
suas decisdes?

..'0s componentes organizacionais adotados nas Instituigdes
Hospitalares sdao coerentes quanto a finalidade de ajudar na
tomada de decisdo dos enfermeiros? (5)

Nas Institui¢les Hospitalares existem grupos de referéncia
internos: que tém maior peso que outros quanto a tomada de
decisdb e operacionalizagdo das mesmas? (6)

(5)'CHIAVENATO§ I. - Administragdo de Empresas: Uma Abordagem Contingen
' cial. Sdo Paulo. McGraw-Hill do Brasil. 1982. p.

Componentes Organizacionias - Retrata a configuracdo do Hospital e

0 seu funcionamento, quanto a estrutura organizacional dos &rgdos

que compdem © hosp1ta1 e as relagdes de interdependéncia, bem como

o funcionamento que exige atividades e coordenagdo necessdria para:.
o alcance dos objetivos do hospital.

{6) DAHRENDORF, Ralf. Homo Soc1o1og1aws, Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro.
1969. p. 66.

Grupo de Referéncia Interno - é um ocnjunto de prof1ss1onals IMédi:
co, Enfermeiro, Assistente Social, Nutricionista e /:Administrador
Hospitalar) que as pessoas uti]izam como referéncia para analisar
a validade de suas crengas e atitutdes, ou para avaliar seus pré
prios niveis de habilidade e competéncia.
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1.2. OBJETIVOS

, 0 estudo do processo decisério do enfermeiro no Bra
sil, encontra-se acriticamente na pratica vigente, em virtude
da escassez de acervo bibliogréfico em Administracdo Aplicada
a Enfermagem, além de outras varidveis colocadas no tema em
discussdo. Esta é uma das razdes porque obtou—se em pesquisar
a tomada de decisdo do enfermeiro nos campos administrativo,
educativo evtécnito. O trabadho aqui considerado, enfoca o ca
rater eminentemente. hospitalar, visto que 0s recursos humanos
da enfermagem estdo concentrados fundamentalmente nesta drea.
Os objetivos propostos estdo assim definidos:

- Verificar se o0s enfermeiros nas Instituicdes Hospitalares,
dominam conceitos sobre tomada de decisdo nos campos admi
nistrativoy "educativo e técnico.

- Levantar as principais atividades desenvolvidas pelos enfer
meiros nas -Instituigdes Hospitalares relacionadas -a tomada
de decisdo nos campos administrativo, educativo e técnico.

- Verificar a influéncia da participacdo do enfermeiro nas
Instituigbes Hospitalares sobre a tomada de decisdo.

- Verificar se nas Instituigbes Hospitalares as decisdes toma
‘das pelos enfermeiros sdo acatadas pela administragdo supe

rior.

- Identificar os fatores que influenciam na tomada de decis3o
dos enfermeiros nas Instituigdes Hospitalares.

- Caracterizar os componentes organizacionais adotados nas
Instituicdes Hospitalares quanto a sua contribuigdo na toma
da de decisdo dos enfermeiros.
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- Verificar se nas Instituigdes Hospitalares existem grupos
de referéncia internos que tém maior peso que outros na to
mada de decisdo e na operacionalizacdo das mesmas.

- Propor um modelo alternativo para a tomada de decisdo dos
enfermeiros adaptado a especificagdo da préatica profissio
nal.’ '

1.3. JUSTIFICATIVA

Frente a realidade do setor salude do pais, deve-se
levar em conta que de acordo com o documento Reorientacdo da
Assisténcia a Satde, cujos objetivos, a melhoria da qualidade
assistencial, extensdo da cobertura, entre outros, tém como
proposicgdes gerais ou estratégias de implantacdo e melhoria
da capacidade gerencial.

E nesse -tipo de trabalho que se acredita justifica
do o estudo da tomada de decisdo pela presenca em todas as
etapas em que se verifica o desempenho profissional do enfer
meiro, notadamente no planejamento, na execug¢dao, no controle
e avaliacgdo das agdes em beneficio do individuo, familia, gru
po ou comunidade. '

Além disso, .cabe assina]ar_que, em sua atuacgao, 0
enfermeiro coordena a integracdo dos membros da equipe de sau
de sendo o principal responsdvel pela formagdo do ambiente te
rapéutico, isto é, um ambiente em que as tensfes sdo alivia
das de modo a propiciar o desenvolvimento de relagles harmo
niosas entre todos o0s membros da equipe de saudde.(7) E final

(7) DI LASCIO, Cecilia Maria Doménica - Satisfacdo no Desempenho Profis-
sional da Enfermeira: Estudo sobre Necessidades Psicossociais. Sao
Paulo. 1980. Tese (Mestrado). U.S.P. p. 08.
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mente, deve-se considerar que o extraordindrio desenvolvimen
to cientifico e tecnoldgico e a crescente aspiragdo das popu
lagbes a um melhor nivel de vida vem contribuindo para a mu
danca do papel do enfermeiro, bem comociampliando a extensdo
e a natureza de sua atuagdo em seus aspectos é&linicos, admi
nistrativos e educacionais. (8). _

Alguns dados referentes a realidade das agdes do en
fermeiro foram discutidos no Semindrio Nacional sobre Curricu
1o do Curso de Graduagdo em Enfermagem promovido pela Escola
de Enfermagem da Universidade de S3do Paulo em colaboragao com
a Organizagdo Pan-Americana de Salde, do qual participaram di
retoras, docentes de Escolas de Enfermagem e Enfermeiras de
vdrios servigos de salide, onde concluiram levando em conside
racdo as caracteristicas sécio-econdmicas e culturais de nos
so pais, as seguintes fun¢des essenciais do enfermeiro: fun
¢O0es técnicas, abrangendo as atividades inerentes a enferma
gem e atividades médicas delegadas; fungdes administrativas,
incluindo funcdes de planejamento, coordenacdo, assessoria e
supervisdo; fungdes educativas, que explicitam a atuagao do
enfermeiro, como educador das agles de enfermagem. Além disso,
€ oportuno lembrar que as fungdes educativas se referem nao
sé ao paciente, as familias, aos grupos e as comunidades, co
mo também as demais categorias do pessoal de enfermagem e as
atividadés docentes de nivel médio e superior  figurando nes
tas Gltimas a atividade indissocidvel de pesquisa (9).

(8) Ver a este respeito, entre outros:

JOHNSON, A.C. & SCHULZ, R. - Programas do Hospital: Enfermagem. In:
Administragdo de Hospitais. Tradug¢do PROAHSA, S3o Paulo. Pioneira.

- 1976. p. 110. :

WEISMAN, S.C. et alii - Hospital Decision Making: What is  Nursing's
role? Journal of Administracion. Bellerice, MA. 11(9):31-6, - Sep.
1981. p. 3I.

NUCKOLLS, Katherine B. - who Decides wWhat the nurse can do? Nursing
Outldo,, New York, (22): 626-631, Oct. 1976. p. 626

(9) SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULOS DO CURSO DE GRADUACAO, 12 USP/OPS
S30 Paulo, 1968. p. 20
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Essa caracterizagdo do profissional de enfermagem estéd
em consondncia com a Classificagdo Internacional Uniforme de
Ocupag¢des aprovada pela Organizagdo Internacional do Trabalho
(0IT) que, por sua vez, se baseou em estudo apresentado pelo
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) em 1968 e revisado
em 1976 (10). '

_ Indubitaveimente a énfase do sistema de saide tem sido
para a medicina curativa, gragas aos recursos carreados pedo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Soci
~al - (INAMPS) na assisténcia a forga do trabalho do setor for
mal da economia. Somente no ano de 1978, conforme GENTILLE des
taca, " a Previdéncia gastou Cr$ 160 bilhdes de assisténcia
médica. (4,5% do Produto Interno Bruto). Mais de 80%  desses
recursos foram aplicados na compka-de medicamentos e hospita
lizagdo, deixando 40% da populagdo brasileira marginalizada
de qualquer tipo de atengdo (11). Esta concentragdo de recur.
sos no atendimento curativo, com base nos hospitais, tem sido
responsdvel pela cohcentragéo de cerca de 80% do pessoal de
enfermagem nas Instituig¢des Hospitalares, conforme se vé no
Quadro I e Grdfico I.

E nesse tipo-de politica .de recursos humanos adotados
pela Pregddéncia no Setor Sadde que OLIVEIRA ressalta algumas
caracteristicas da prédtica de enfermagem: a) Prdtica predomi
nantemente hospitalar, em decorréncia da'po]ftiba adotada de
privilegiar as acgoes curativas na assisténcia & saﬁde do tra
balhador; b) Heterogeneidade quanto ao padrdo de assisténcia
prestada, devido aos desequi]ibrios quantitativos dos recur
sos humanos de enfermagem e a falta de racionalidade na sua
utilizagdo; c) Sub-remuneragdo e sobrecarga de servigo, lewan
do-se em conta o desgaste fisico e o envolvimento emocionaldo

{10) OGUISSO & SGHMIDT, M.J. - Glassificacdo Brasileira Uniforme de Ocupa

: cdes - Revista Brasileira de Enfermagem. Sdo Paulo, 29(2): 6-23,
1976. p. 13. : :

(11) GENTILLE, Carlos et alii. - Apontadas as Distor¢des na Previdéncia
Social. 0 Estado de S3o Paulo. Sdo Paulo,30mar. 1979. p. 5.
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pessoal de enfermagem; d) Limitagdo institucional, devido ao
‘'sistema vigente de credenciamento e fiscalizagdo, no qual as
exigéncias em termos de enfermagem, ficam excluidas no custo
global das didrias hospitalares.(12).

Como acontece com as demais profissdes, de salde, 0
INAMPS ¢é atua1mente 0 maior empregador de pessoal de enferma
gem no pais. Seu quadro é constituido de 3.283 enfermeiras,
11.554 auxiliares de énfermagem e 25.685 auxiliares operacio
nais. Este total representa cerca de 62% do pessoal de enfer

magem empregado no pais (13).

No documento "Assisténcia de Enfermagem pela Problemd
ti;a do INAMPS", ARAUJO menciona alguns documentos de Insti
tuigbes Internacionais e Nacionafisde Salude que preconizam ser
responsabilidade do enfermeiro a programagdo, coordenagao e
avaliacdo da Assistéficia de Enfermagem (14). Dentre eles, PO
demos citar: 0 Plano Decenal de Saude para as Américas, que
recomenda o estabe]écimento de um sistema de enfermagem (15);
0 Cédigo de Deontologia de Enfermagem, que determina que " O
enfermeiro programe e coordene todas as atividades que. visem
o bem estar do cliente (16). A publicacdo do Ministério da
Saide sobre os "Padrdes para a Assisténcia de Enfermagem Comu
nitdria e Recuperacdo" que define como primeira atribuigdo do
enfermeiro: "Diagnosticar as Necessidades de Enfermagem e Ela

(12) OLIVEIRA, M.I.R. - Enfermagem e Estrutura Social. In: CONGRESSO Bra
sileiro de Enfermagem, 312, Fortaleza, 1979. Anais... p.19

(13) MATOS, A.V. - A.Enfermagem e Sistema Nacional de Salde. In:CONGRESSO
Brasileiro de Enfermagem. 302 Belém. 1978. Anais... ABEn, p.13.

(14) ARAUJO, E.C. et alii - Assisténcia de Enfermagem pela Problemdtica
do INAMPS, In: CONGRESSO Brasilédro de Enfermagem 329, Brasf]ia,
1980. Anais... ABEn. p. 37

(15) ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE LA SALUD. Plan Decenal de Salud para
las Américas, informe final, de 1a III Reunion Especial de  Maes
tros de Salud de 1las Amer1cas - Nash1ngton, 1973. (Documento 0f1
cial 118). p. 30.

(16) CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cédigos: Deontologia de Enfermagem
Processo Etico, Transgressdes e Penalidades. S.1. 1976, p. 12.
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borar o Plano de Assisténcia a ser Prestada pela Equipe de En
fermagem em Servigos de Promogdo, Recuperagdo e Reabilitacdo
de Saudde (17).

0 fato € que a nivel de discursos existem alguns do
cumentos que explicitam o direito do enfermeiro de tomar deci
sfes sobre a assisténcia de enfermagem e, portanto, programar

recursos humanos e materiais para esta assisténcia. A contra

digdo da-se a nivel pratico, quando detentores do poder deter
minam o perfil da equipe de enfermagem e dimensionam o seu
quantitativo, defendendo outros interesses que ndo os de pro
mover a saudde (18). '

A pesquisa proposta é limitada. Como tal, a vrestri
¢do do campo de investigagdo reside numa sé capital, porémi;
acredita-se que a mesma apresente resultados no sentido de
conduzir o enfermeiro para um engajamento ﬁo]ggféo em todos
0os niveis do processo decisério em instituicdo de saﬁde. Deci
diu-se estudar o assunto de interesse na drea de administra
¢do hospitalar, pois se discute a wutildzacdo numa organiza
¢do complexa, de pessoal de enfermagem e, de modo muito parti
cuTar, o enfermeiro. Acredita-se que a pesquisa levante algu

mas questdes ou respostas relativas ao papel do enfermeiro em

-

relagdao a tomada de decisao, e possa trazer alguns beneficios
para as escolas de enfermagem, na redefinigdo de seus objeti
vos educacionais e na reorganizag¢do dos programas de ensino
da disciplina Administracdo Apiicada a Enfermagem, objetivan
do uma nova concep¢do dos aspectos administrativos a serem
abordados como parte integrante da formag¢do do enfermeiro.

<

(17) BRASIL, Ministério da Sadde. Padrdes Minimos de Assisténcia de En-
fermagem a Comunidade. Informe Final. Brasilia. Ministério da
Saude/0PAS. 1977. p. 10. .

(18) MENDES, D.C. Recursoé Humanos na Enfermagem. Adequagdo da  Formagao
d Utilizacdo. In: CONGRESSO Brasiléiro de Enfermagem, 342, Porto
Alegre, 1982, Anais... ABEn. p. 81.
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2.1. A ENFERMAGEM NO CONTEXTO DAS INSTITUIGCOES DE SAUDE :
SITUAGCAO HISTORICA

A enfermagem brasileira, no momento atual, vive uma
época de préatica em busca de novos caminhos, tal qual quando
nasceu em Londres em 1860, com a primeira escola fundada e di
rigida por Florence Nightingale. No Brasil, embora a primeira
escola fosse a Alfredo Pinto, fundada em 1890 no Rio de Janei
ro, o marco verdadeiramente significativo sé surgiu em 1923
com a fundagdo da primeira escola oficial que tomou a denomi
nagdo de Ana Neri, jd influenciada pela prdtica do modelo nor
te-americano, com o objetivo explicditdo de preparar enfermei
ros para os servigos de salde publica. Tinha também o objeti
vo impiicdto de atender ao mercado de trabalho, ditado pela
politica econdmica do governo. Esta pretendia criar as condi
¢bes sanitdrias indispensaveis as relagles comerciais interna
cionais e ao processo de imigragdo, na medida em que se sanea
vam os portos e nicleos urbanos (19).

| Assim, até o final dos anos 30, o mercado de traba
lho para os enfermeiros esteve ligado ao setor de sadde pibli
ca, participando de programas de combate as endemias, pelo
atendimento ao homem doente e acompanhamento dos contatos em
domicilio (20). |

(19) VIEIRA, C.C. & SILVA, A.L.C. Recursos Humanos na Area de Enfermagem.
In: CONGRESSO Brasileiro de Enfermagem, 342 Porto Alegre, 1982,
Anais... p:66.

Ver .a este respeito ainda:
MOLINA, T.M. - Histéria de la Enfermeria. 32 ed. Buenos Aires Edito
rial Intermédica, 1973. _
. PAIM, Lygia - Recursos de Enfermagem e Servigos Basicos de Sailde.
In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 7, Brasilia-DF 5 1980.

(20) OLIVEIRA, M.I.R. - Enfermagem e Estrutura Social. In: CONGRESSO Bra
sileiro de Enfermagem,319, Fortaleza, 1979. Anais... p. 10.
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Sabe-se que a partir da década de 40, foram reformu
ladas e ampliadas as organizagdes estatais de saide. FE nesse
perfodo que se dd a criacdo da Fundagéo de Servigo Especial
- de Satde Piablica (FSESP), representando uma ampliacdo signifi
cativa dd agdo médico-sanitéria no pafs. Tais agdes se esten
deram posteriormente pafa a regido nordeste com é&nfase no con
trole das endemias, doengas transmissiveis, saneamento do
meio, tratamento de gdgua e esgoto sanitdrio. Nesse perfodo as
sinalava-se também o inicio da interiorizacdo das acdes de
enfermagem. Apareceram também os primeiros hospitais universi
tarios e expandiram-se os servigos médico-hospitalares das
institui¢bes previdencidarias. A enfermagem passod entdo a se
concentrar 'nessas instituigbes, centro hegemdnico das agdes
curativas. de satdde (21).

Dados estatisticos de 1943 apontam que entre 334 en
fermeiros em servigo ativo, 221 (66%) trabalham no campo de
satde publica e 32 (9,5%), em hospitais. J& em 1950, outro le
vantamento constatava que 49,4%'dos enfermeiros encontravam-
se nos hospitais e 17,2% na drea de salude ptblica (22)..

Em 1949, vale ressaltar a regulamentagdo do ensino
de enfermagem através da Lei n2 775 de 05 de agosto de 1949 e
do Decreto n? 27.426 de ndvembrdido‘mesmo ano. Nessa época,
o ensino de enfermagem enfatizava a assisténcia curativa cen
trada nos hospitais, respondendo ao imperativo do mercado de
traba]hoAvigente, 0 qual também definia as prdticas de sadlde.
(23).

(21) OLIVEIRA, M.I.R. - Politica de Salde e o Trabalho do Enfermeiro. Re-
vista de Enfermagem, Bahia, VI, 73-91. 1981. p. 79.!

(22) ALCANTARA, Glete - A Enfermagem Moderna como Categoria Profissional.
Obstdculos a sua expansdo na sociedade brasileira. Ribeirdao Pre
to, S3o Paulo, 1966. Tese de Doutorado. UPS. Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. p. 20. ' '

(23) FUNDACAQO SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA -"Enfermagem, Legis]égéo
e Assuntos Correlatos. p. 154.
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Registra-se ha década de 1950 a implantagdo do Pla
no Salte que objetivava redistribuir os médicos pelo’ territé
rio nacional, com vistas a melhorar a assisténcia a sadde da
populagdo. Apesar de seu fracasso, pois o incremento a sadde
estava indissoluvelmente Tigada a melhoria das condigdes sé
cio-econdmicas do Pais, o Plano: contribuiu para a criagdo do
‘Ministério da Salde (MS) em 1953, desmembrado do Ministério
da Educagdo (ME). O novo érgdo, porém, ndo conseguiu dar maior
impulso ao setor sadde, sobretudo porque, como os demais seto
res sociais, a satde ndo cdnstava dos programas prioritéarios
do governo (24). Todavia, intervindo junto ao Ministério re
cém-criado, os enfermeiros conseguem a promulgagdo da Lei n@
2.604/55, regulamentando o exercicio da profissdo de enferma
gem (25).

Na década de 60, destaca-se a Lei Orgédnica da Previ
déncia Social, primeiro passo para a unificacao previdencia
ria que se verificou em 1966. A rede de ‘'hospitais e ambulatd
rios era insuficiente para atender a demanda, passando entao
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So
cial - INAMPS, a ser o grande ‘"comprador de servigos do Se
tor Privado". Nesse periodo, a situagdo econdmico- financeira
do pais sofre grave crise, surgindo a preocupagdo pela racio
nalizacdo de gastos com a salde. Persiste a hegemonia .da as
sisténcia curativa sobe a prdtica preventiva (26).

A partir de 1967, surge "um novo e rentavel setor
privado da economia nacional - complexo médico-industrial -
produto de bens e servigos, normas, lucros, poder e dominacao,

(24) GUIMARAES, Rednaldo. Salde e Medicina no Brasil. Ed. Grace. Rio de
Janeiro, 1979. p. 672.

(25) FUNDAGAO SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA - Enfermagem, Legislacdo
e Assuntos Correlatos. p. 177. '

(26) BRAGA, J.C.S. & PAULA, S.G. - Salde e ?revidéncia - Estudos de Poli-
tica Social. CEBES. Hucitec. S3ao Paulo, 1981. p. 89.
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de quem a populacdo doente passa a ser o grande mercado a ser
conquistado”. 0 impulso privatizante encontrou seu grande
apoio e forga propulsora nos pagamentos do INAMPS, cuja forma
de remuneracdo dé-se por unidade de servigos - U.S.(27). 0 pa
gamento na base de unidades de servigos e de didrias do hospi
tal leva a custos crescentes e ao surgimento desordenado e ex
cessivo de instituigPes de sadde, que sé contribuem para difi
cultar a extensio dos servigos de salde a toda a populacdo

(28).

Conveém 1embrar que, nos anos 1975-76, apds <criagdo
do Plano de Pronta-Ag¢do (P.P.A.), assiste-se a consolidacgao
do poder das empresass Pprivadas de prestacdo de servigos médi
cos. . A expansdo dos Servigos particulares conveniados com a
Previdéncia Social dé-se em tamanha velocidade que em 1980,
dos 473, 738 leitos hospitalares existentes no pafis, apenas

31,6% s&o piblicos.(29).

Nas instituigdes privadas todo poder se encontra
nas . maos daqueles que controlam o capital, chegando a in
terferir em atos administrativos da organizagdo, inclusive em
~algumas instancias, limitando atos médicos, para subordina-

los aos interesses da empresa. A assisténcia de enfermagem
nio deve onerar os custos, e,por isso mesmo, nem sempre w8
exercida por pessoal em qualidade e quantidade adequadas. E

notério constatar-ge que em tais empresas privadas buscam 0
enfermeiro ndo para prestar um cuidado mais qualificado e/ou
adm1n1strar a ass1sténc1a de enfermagem, mas para atuar como
zelador dos 1nteresses da administracgao, sendo a supervisao,
muitas vezes considerada como fiscalizagdo as tarefas dos su
bordinados, onde ‘estes nem sempre tém seus direitos -respeita

(27) GUIMARAES, Reinaldo. Saude e Medicina no Brasil. p. 40.

(28) BRASIL, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - “INAMPS, um
dado 1980". Rio de Janeiro, 1981. (Nota 40):

(29) SANTOS, N.R. AssistBncia Médica Estatal e Medicina de Grupo: Debate
promov1do pelo PROAHSA; Sdo Paulo, 28. 04 82.
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dos (30).

A constatagdo desta realidade tem levado a confli
tos entre os préprios profissionais de enfermagem que acusam
o enfermeiro de servigo de afastar-se do cuidado do paciente
para dedicar-se ao exercicio de fungdes burocrdticas. Configu
ra-se ai um incdmodo papel para o enfermeiro na economia hos
pitalar, ou seja, o de agente favorecedor do consumo de merca
dorias e servigos de interesse do assim chamado " complexo mé
dico-industrial" (equipamentos, antissépticos e desinfetantes,
descartdveis, medicamentos, etc.) e de "zelador dos interes
ses da administragdo" e ainda de "controlador da execugdo dos
atos prescritos" (31).

Quanto as instituicBes publicas de sadde, a concen
tracdo do poder decisério repousa nos altos escalbes de hie-
rarquia bu?ocrética, a que os enfermeiros,também ndao tém acesso.
0O exemplo do que ocorre no MInistério da Previdéncia e Assis
téncia Social é elucidativo no pais (32).

_ Vé-se ao longo dos anos que nos hospitais mantidos
pela Previdéncia Social, a ampliacdo das atribuicdes dos en
fermeiros tem ocorrido de forma lenta. Mesmo com a criagdo de
comissdes regionais, composta por enfermeiros com a finalida
de de realizar levantamento e andlise critica de cada insti
tuigdo e tragak as diretrizes para a organizagdo do servigo.
de enfermagem do INAMPS, ndo foram muitas as conquistas alcan
gadas em termos de melhor posicionamento da classe na estrutu

(30) OLIVEIRA, M.I.R. Saide para todos e a Insergdo da Enfermagem nas Ins
tituicbes de Saude. pl.25.

(31) CASTRO, 1.B. O Papel Social do :‘Enfermeiro: Realidade e Perspectivas
de Mudanga. In:. CONGRESSQO Brasileiro de Enfermagem, 349 |, Porto
Alegre, 1982. Anais... p. 42.

(32) SILVA, P.L.B. A Politica de Salde e sua Repercussdes no Estado de
Sdo Paulo nos anos 70: Uma tentativa de Sintese.
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ra do prgdo. A nivel regional, mesmo exercendo a fungdo de en
carregado de Andlise Técnica o enfermeiro tem sua compet@ncia
limitada, jd que estd subordinado a diretrizes emaradas do
chéfe de equipe pertencente a outra categoria profissional e
que comporta a formulagdo de planos de acgdo (33).

Mesmo que a nivel regional, o enfermeiro ocupe o
cargo de chefe de equipe, sem uma coordenagdo central, ndo al
tera muito a situacdo, uma vez que o chefe da equipe é quem
“coordena as equipes na formulagdo de projetos e planos em
fungdo de diretrizes emanadas da .diregdo geral" (34).

A inexisténcia de quem, no ambito da enfermagem, re
ina legalmente poderes de lideranga e coordenagdo das agoes
da categoria, configura, na pratica, :.um choque de liderangas
com a atuagdo de diferentes profissionais num mesmo campo.

No ambito dos hospitais e Postos do INAMPS hd uma
certa estrutufa hierdrquica em que a enfermagem possui chefia
de servigos e sessbOes. Ali compete as chefias de enfermagem,
guardadas as caracteristicas proprias de cada setor, a coorde
nagdo, comando e controle das atividades (35).

Vale ressaltar que em 1983 foi criada a coordenado
ria de Enfermagem onde esta terd competéncia para realizar es
tudos e pesquisas visando o fortalecimento da politica de atu
acdo, estratégia, diretrizes, critérios, medidas ' instrumen
tais, fungdes de d0rgdos vinculados aos programas e procedimen
tos técnicos, éticos, para prestagéo de servigos de enferma
gem em consondncia com diretrizes tragadas pelo Ministério da

(33) ARAUJO, E.C. e alii. Assisténcia de Enfermagem pela Problemdtica do
- INAMPS. In: CONGRESSO Brasilédiro de Enfermagem, 322, Brasilia -DF

1980, Anais... p. 36 e 37
(34) ARAUJO, E.C. et alii. Assisténcia de Enfermagem pela Problemdtica do
INAMPS. In: CONGRESSO Brasileiro de Enfermagem. Anais... p.36/37.
(35) ARAUJO, E.C. et alii. Assisténcia de Enfermagem pela Problemdtica do
INAMPS. In: CONGRESSO Brasileiro de Enfermagem. Anai$s...p.36/37.
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Previdéncia e Assisténcia Social. Outrossim, o documento esta
belece ainda que a Coordenadoria de Enfermagem terd competén
cia para elaborar normas necessdrias a consecugdo em todos oS
niveis de atividades afetas a Coordenadoria, bem como imple
mentar, orientar e acompanhar as atividades que constituem ob
jeto especifico da unidade, além de avaliar procedimentos e
normas para a prestagdo dos servigos, bem como os modelos de

programagdo tedrica [36).
2.2. SISTEMA DE GERENCIA FORMAL E INFORMAL

As organizagfes sao unidades sociais orientadas,
predominanfemente para a consecu¢do de metas especificas. Pa
ra atingi-las, exigeése a mobilizagdo de habilidades técnicas
e administrativas, devidamente coordenadas num todo interde
pendente, em que o funcionamento de cada parte, depende do
comportamento das :demais que interagem no sistema. Assim, um
exemplo de.organizagdo social € o hospital, com o propésito
de alcangar objeéetivos explicitos, através de uma estrutura SO
cial, isto é, de uma rede formal e uma informal de relacgoes
de papéis. No processo de desempenho de suas fungdes, o hospli
-tal desenvolve sua propria cultura, com seu préprio sistema
de valores e crengas. Este padrdo comum de conduta dentro da
organizagdo se reflete na agdo de todos os que ai trabalham e
também nos pacientes (37).

(36) Resolugdo 31/83 de 30/12 - Boletim de Servigo da Diregdo Geral -
' INAMPS de 11 de janeiro de 1984.

(37) PARSONS, T. Sugestdes para um Tratado Sociolégico da Teoria da Orga-
nizacdo. In: Etzioni, A. Ovnanizacgbes Complexas. Attas;. 1967.
p. 13 : : _
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Convém lembrar que a estrutura organizacional do
hospital difere muito do modelo burocrdtico de outras organi
zagdes de grande'porte. Hd um relacionamento muito caracteris
tico entre a_autoridade‘forma] dos cargos representados pela
hierarquia administrativa e a autoridade derivada dos conheci
mentos clinicos e outros profissionais. Tal relacionamento pro
duz, como consequéncia, uma estrutura formal, algo difusa e
Unica. "Para o desempenho de sua missdo, o hospital depende
de uma extensa divisdo de servigos entre seus auxiliares, com
base em uma complexa estrutura organizacional, composta de nu
merosos e diversificados departamentos, equipes, gabinetes e
cargos e com base ainda num elaborado sistema de coordena
c¢do de tarefas, funcgdes e interacdo social” (38).

Ha que se acrescentar, que os servigos :.executados
nos hospitais sdo realizados por um grande nimero de pessoas
que cooperam entre si e cujo aprendizado escolar; preparo, ap
tiddes e fungdes, sdo diversificadas e heterogéneas. A execu
. ¢do do tratamento depende de uma grande equipe de saude. Den
tro desta equipe, destaca-se a de enfermagem que inclui enfer
meiros, auxiliares de enfermagem.e operacionais de sservigos.
Além disso, hé também o administrador do hospital e sua equi
pe. Além desses elementos, costuma também tomar parte do sistema
hospitalar o conselho de" curadores, que assume a responsabili
dade funcional pela organizagdo (39).

Para atingir seus objetivos, qualquer organizacgao
define regras de comportamento préprias para atingir objeti
vos por meio de atividades coordenadas. A estrutura organiza
cional como geréncia formal, refere-se ao padrdo organizacio
nal determinado pela administra¢do, no que diz respeito a di

(38) GEORGOPOULOS, Brasil S. & MANN, F.C. "The Hospital as an Organiza-
tion". Hospital Administration, Outuono, 1962. p. 51

(39) KAST, F.E. & ROSENZWEIG, J.E. Organizagdo e Administracdo: Um Enfo -
que Sistémico. Sdo Paulo. Pioneira. 1976, p. 602.
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visdo de trabalho, as linhas de autoridade e as esferas de-
competéncia. Em institui¢les de salde é frequente que o0s 6r
ganogramas tenham pouco poder de explicar a situacdo, devido

as indmeras categorias profissionais envolvidas no atendimen
to ao paciente. 0Os manuais de procedimentos existem em algu
mas organizagdes e ndo refletem, realmente, o comportamento,

mas podem ser bom indicador do papel que a organizagdo desen
volve ou se propbe desenvolver (40). Observa-se, entretanto,

que este esquema, na prdatica, tende a operar de modo distinto

daquele definido, em virtude das omissdes, principalmente se

o modedlo prescrito for elaborado distanciado da realidade.

Por outro Tado, em qualquer organizacao registra-
se a existéncia de um Sistema de Geréncia Informal, que diz
respeito as relagdes interpessoais que ocorrem dentro da orga
nizagdo e que afetam as decisbes da mesma, mas que sdo omiti
das no esquema formal, ou sdo incoerentes com estes. E espera
do de pessoas que trabalham juntas, que conversem sobre assun
tos extraprofissionais desenvolvendo-se assim todo um sistema
de simpatia e/ou de antipatia, padrbes de comportamentos e
mesmo alguns "rituais" que podem auxiliar, entrar em operagao
ou serem totalmente :irrelevantes frente aos objetivos forma
lizados (41).

SMITH chama a atengdo para o fato, por ele observa
do nas Institui¢des Hospitalares, que o levou a acreditar na
existéncia de uma dicotomia entre aquilo que estd prescrito
para ser feito e aquilo que realmente faz a organizagdo.Toma,
como exemplo, o sistema de oontroie de autoridade através do
qué], a Instituicdo Hospitalar opera e, entdo, observa uma di
ferenga entre a organizacdo -do Sistema de Geréncia Formal e
Informal. Muito embora, acredite o autor que ali existem duas

(40) MALIC, A.M. Comportamento 0rganizacidna1 para Administradores de Ser
vigos de Salde. Revista de Administracdo de Empresas. Sao Paulo.
23 (1): 67-72, Jan/mar, 1983. p. 68.

(41) MALIC, A.M. Comportamento Organizacional para Administradores de Ser
vigos de Salde. p. 69




linhas de autoridades, a administrativa e a especializada. A
autoridade administrativa, exercida pelo administrador,é . aque
‘1a de que nos fala WEBER, ou seja, aquela claramente definida
em cada nivel da brganizagéo, e a especializada é a autorida
de nao hierdrquica conferida pelo conhecimento, adaptagdo e
limitagdo as necessidades (42).

Nas organizagbes especializadas parecem existir dois
tipos de autoridade, mas apenas a ndc especializada estd es
truturada de forma burocrdtica, com uma hierarquia e um cen
tro nitido de autoridade. Os especialistas, que executam a
principal atividade da instituicdo ndo formam uma estrutura
de autoridade no sentido da palavra. O poder da autoridade do
especialista é o conhecimento. A articulacado entre estas duas
formas de autoridade administrativa e especializada, pode pro
vocar tensfes, principalmente quando elas se superpdem. Cada
sistema-é orientado por diferentes conjuntos de valores. . Um
enfatiza a manutengdo da organizagdo dentro do esquema pré-es
tabeiecido, enquanto o outro é orientado pela necessidade de
servir ao cliente.(43).

A distribui¢do de poder e autoridade na Instituigdo
Hospitalar é para WILSON, "difusa e pouco clara, sendo, mui
tas vezes, dificil de se dizer, pelos critérios formais, quem
deve exercer tal autoridade em determinadas situac¢des".Muitas
vezes, é a condigdo do paciente que dita uma acdo, ndo haven
do tempo para disputa da autoridade ou procura dos canais com
petentes para decidir. Mesmo assim, acrescenta o autor, as
acbes sdo desenvolvidas quase sempre, através dos caminhos en
contrados pela organizagdo informal e da forma de coesdo que a

figura ‘do paciente -exerce sobre toda a organizagdo (44).

(42) SMITH, D. Front-Line Organizational of the State Mental Hoépita] Ad-
ministrative Science Quarterly, 1958.. p. /0

(43) ETZIONI, A. Organizagbes Complexas. Sdo. Paulo, Atlas, 1967, p. 24.

{44) WILSON, R. The Social Struture of General Hospital. In: SKIPE; J. &
LEONARD R. Social Interaction and Patient Care. Philadelfia. J.
B. Lippencott. 1965. p. 50
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Nas Instituigdes Hospitalares ndo héd uma linha sim
ples de autoridade, esta é repartida de modo desigual entre o
conselho de curadores, os médicos, o administrador e o dire
tor de enfermagem, de modo que existe um delicado balanco de
poder, ao invés de uma UGnica linha hierdrquica de comando(45).

Assim, tem quatro centros de poder: a diretoria su
perior, os médicos, a.administragdo e os demais profissionais,
entre 0s quais destaca-se o enfermeiro. Na unidade de saulde a
autoridade ndo emana de uma Unica Tinha de comando como em
muitas organizagdes formais. A organizagdo formal da unidade
de satde mostra que a diregdo superior tem toda a autoridade
e responsabilidade pela instituigdo. A diretoria delega ao ad
ministrador a geréncia do dia-a-dia, 0 qual delega as che
fias dos servigos sua autoridade de comando (46). O conflito
continuo de poder é um fato fundamental dentro da unidade de
satide. Contudo,a presenga de profissionais e técnicos de di
ferentes dreas, com distintos conhecimentos e habilidades,tra
balhando de forma integrada, aponta para um potencial 1inesgo
tdvel de conflitos de conhecimentos e valores.(47).

Por outro lado, a eficdcia do trabalho que alguém
-executa em qualquer situagdo social depende de sua prépria
‘atividade, e também de como esta atividade se relaciona com o
que os outros individuos estdo fazendo (48). Esta interdepen
déncia .destaca a tarefa de harmonizar as atividades de um in
dividuo com as de outros como algo muito importante e bastan
te dificil (49).
(45) GEORGOPOULOS, Brasil. S. & MANN, F.C. "The Hospital as an Organiza

tion". p. 59.

(46) TEIXEIRA, J.M.C. Sistemas Médicos, Técnicos e Administativos do Hos

pital Moderno: Sua Ordenagdo. In: O Hospital e a ¥isdo Adminis-
trativa: Contemporanea. Sdo Paulo, Pioneira, 1983. p. 26.

(47) MACHLINE, C. et alii. Uma Forma de Organizagdo Hospitalar. Revsita

de Administracdo de Empresas. Sdo Paulo, 21(4): 7-9. Qut/Dez.
T98T. p. 8. |

(48) THOMPSON, V. Modernasi @rganizacdes. Rio de Janeiro. Freitas Bastos.
1967. p. 3. » |

(49) SIMON, H.A. Comportamento Administrativo. Rio de Janeiro.  Fundacdo
Getulio Vargas. 1979. p. 40.




Os planos, regras, regulamentos e controle "~ formais
que habitualmente se encontram nas chefias dos servigos em en
fermagem podem garantir um minimo de coordenacado. Entretanto,'
sdo incapazes, por si,sés, de fazer brotar uma administracdo
apropriada, pois apenas uma pequena fragéo‘de'todé a operagao
coordenadora requerida pela sua organizagdo pode ser programa
da}antecipadamgnte. Assim, a efetividade de uma coordenagido
das unidades de sadde dos servigos de enfermagem dependem mui
to da motivagdo individual e dos ajustamentos voluntdrios e
nao-formais das pessoas que nela trabalham.

2.3. ASPECTOS FUNDAMENTAIS DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Desde a Segunda Guerra Mundial, pesquisadores opera
cionais, estatisticos, cientistas da computagdo e do comporta
mento, procuraram identificar alguns elementos do processo de
cisério, comuns a todas as decisdes e criar, assim, uma estru
tura que permitisse, aos que decidem, analisar melhor uma si
tuagdo complexa contendo numerosas alternativas e consequén
cias. Como consequéncia, a literatura sobre o tema que era es
cassa, nos Ultimos dez anos, desenvolveu-se bastante sob vi&
rios titulos: econometria, pesquisa operacional, cibernética,
teoria da informacgdo, processo de tomada de decisdo. Atualmen
te, esta Ultima terminologia, processo de tomada de decisao,
€ a mais conhecida e aceita pelos estudiosos do assunto.

Assim, o processo de tomada de decisdo é definido
por SHULL e colaboradores, como sendo "um processo envolvendo
fendmenos tanto individuais como sociais baseado em:premissas
factuais e de valores, que incluem a escolha de um comporta

mento dentre uma ou mais alternativas com a intencdo de apro
'
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ximar-se de algum estado de coisa desejada (50).

Segundo ETZIONI, a teoria de decisdo, em grande par
te, ndo se refere a organizagdo e trata das decisdes tomadas
por individuos. Al1ém disso é geralmente prescritiva, isto &,
indica os passos necessdrios para uma decisdo racional.Nos (lti
mos . anos “tem havido um grande interesse por uma teoria descri
tiva, que registra e analisa como a$ pessoas . realmente . tomam
decisfes, o que as impede de tomar decisdes racionais e em que :
condi¢bes tomardo decisfes comparativamente racionais. Afirma
0o autor que "a forma descritiva de estudo ainda exige muito
desenvolvimento e precisa passar do nivel individual para 0
da organizagdo" (51).

0 modelo normativo ou prescritivospara a tomada de
decisdo, foi proposto pelo menos hd duzentos anos : por ADAM
SMITH. E baseado no conceito cldssico da microeconomia e con
tém dois pressupostos: a) o objetivo de todas as decisdes é
maximizar a satisfacgcdo; b) o real e o ideal deveriam ser to

(50) SHULL, F.A. et alii. Organizational Decision Making. New York. Mc-
Grav-Hill. 1970. p. 31

Entre outros:

KOONTZ;7H. & O'DONNELL. C. Principios. de Administracdo. S3o Paulo .
Pioneira, 1982. p. 160.

"Esséncia do Planejamento", pois constantemente os administradores
tém de escolher o que deve ser feito, .quem deve fazer, onde e, ‘as
vezes, ¢omo.

JORDAN, C.H. Sharing Decision Making. Witer Staff. Aorn Journal. (As
sociationnof Operating Room Nursis), Denver, 30 {3): 391-8, Sept.
1982. p. 391. _

"Processo de Escolha entre Alternativas, caminho ou conduta de agdo"

STEINER, George, A. Op. Manegemente Planing. Nova lorque. Macmilan,
1969. p. 170.

“E uma escolha feita por quem decide quanto ao que deva ou n3do deva.

sersfeito numa determinada situagdo".

(51) ETZIONI, A. Organizagdes Modernas. S3o Paulo. Atlas, 1967. p. 51.
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talmente congruentes. Embora o modelo prescritivo seja anali
ticamente preciso em suas suposicdes, ele tem sido <criticado
como sendo irrealistico. Mesmo que estas criticas sejam vali
das, 0s administradores devem conhecer o modelo prescritivo e
fornece guias que facilitam grandemente a aplicagdo de técni
ca analitica na solugdo de problemas (52).

0 problemas em relagdo ao modelo prescritivo ¢ 0
-seu "perfeito conhecimento das suposigdes". Como ndo se conhe
ce todas as alternativas possiveis, SIMON reconhece as limita
¢bes deste modelo e desenvolve o modelo descritivo, em gue
suas suposigdes sdao quewos tomadores de decisdes constituem
pessoas subjetivamente racionais qué toma decisdes com base
em informagdes incompletas. Em resumo, a premissa fundamental
do modelo descritivo é que o tomador dé=decisdo é uma pessoa
gue logicamente soluciona os problemas com base no conhecimeﬂ
to ou informagdo facilmente recuperdvel. Em certo sentido s
to constitui a aceitagdo de determinada alternativa como vid
vel sem se preocupar abertamente em saber se ela é melhor(53).

Disso resulta que as decisdes devem ser .pensadas co
mo meios e ndo como fins, Elas sdo os mecanismos organizacio
nais pelos quais se procura determinado estado. Desta forma,
550, na realidade, uma resposta organizacional a um:problema.
Toda decisdo € o resultado de um processo dinamico influencia
do por muitas forgas (54) '

Considera NEWMAN quatro fases fundamentais na.- toma
da de decisado: T) Definicdo e Diagndstico do Problema, envol

(52) LANCASTER, W. et alii. Rational decision Making: Managing Uncertaing
JournaT of Nursin Adm1n1strat10n Billerice, Ma. 12 (9): 23-8.
sept. 1982. p. 23.

(53) SIMON, H.A. Comportamento Administrativo. Rio de Janeiro. Fundagdo
Getdlio Vargas. p. 51.

(54)vGIBSON,.J. et alii. Organizacgdesz~Comportamento, Estrutura,Processo.
' Sdo Paulo. Atlas. 19871. p. 347.




vendo a obtengdo de dados e fatos a respeito do problema,suas
relagdes com o contexto mais amplo, suas causas, sua defini
¢do e diagnéstico; 2) Procura de Solugdes Alternativas mais

Promissoras, isto é, a busca de cursos alternativos de acgdes

possiveis e que se mostram mais promissoras para a solugdo do
problema; 3) Anédlise e Comparacdo dessa Alternativa de Solu-

¢do, onde a$ alternativas sdo devidamente analisadas, compara
das no sentido de verificar os custos e os beneficios; e 4)
Selegdo e Escolha da Melhor Alternativa, como .sendo 0 proces

so de selegdo e de escolha dentre vdrias alternativas apresen
tadas (55).

A Titeratiura sobreca tomada de deciséo§esté§rep1eta
de modélos conceituais, ej; em geral, os mesmos vdo desde 0s
mais simples até os mais complexos. 0 que nos parece importan
te € que ndo se deve interpretd-los como se a tomada de deci
sdo fosse um processo fixo. Na verdade, a tomada de decisdo é
representada, antes como um processo Ssequencial, e ndo como
uma série de passos isolados. Isto nos permite examinar cada
elemento da progressdo normal que nos leva a uma decisdo. Ca
da processo é (nico, porque, na tomadd de decisdo, aparecerido
sistemas de valores administrativos e julgamentos, forgas po
1iticas internas, relagdes inténpessoais, habilidades admi
nistrativas individuais, capacidades, motivacgdeSse valores.

Essa descrigdo do processo pode parecer extremamen
te. complicada para algumas decisbes, e excessivamente simplis
ta para outros. Na verdade, os individuos como membros de gru
pos ou como participantes de'organizagﬁes estdo sempre as vol
tas com uma escala continua de complexidade na tomada de deci
sdao, ao longo da qual, varia o grau de detalhamento das va

(55)/NEWMAN, W. H. et alii. Administracdo Avancada: Conceitos, Comporta-
mentos e Préticas no Processo Administrativo. Sao Paulo.  Atlas.
1981. p. 243
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rias etapas do processo (56).

No processo decisdrio se esoclhem os meios apropria
dos para alcangar um determinado objetivo, a decisdo é consi
derada racional. Como é dificil averiguar a . .cracibndlidades
pois, quase sempre os meios e os fins estd@o superpostos, ST
MON propde classificar seis tipos diferentes de racionalida
de: 1) Objetivamente Racional, quando as decisdes maximizam

determinados objetivos em uma detenminada situacdo; 2) Subje
tivamente Racional, quando as decisbes maximizam o alcance re

lativo a um conhecimento sobre determinado assunto; 3) Cons-
tientemente Racional, quando as decisdes procuram ajustar 0sS

meios aos fins desejados através do processo consciente; 4)
Deliberadamente racional, quando reflete o grau em que o ajus.

,

tamento dos meios aos fins é deliberado e propositadamente

procurado pelo individuo ot organizacdo; 5)0rganizacionalmen-
te Racional, se for orientada-para os objetivos da organiza

¢do; 6) Pessoalmente Racional, :quando as decisdes s&o dirigi
das a objetivos puramente pessoais e individuais (57).

Para o préprio SIMON, o criador da teoria das deci
sdes, o comportamento de um individuo dificilmente apresenta
élevada racionalidade objetiva, porque; ao decidir, o nGmero
de a}teraﬁtivas que ele deveria examinar e as informacgdes que
ele iria precisar para avalid-las é muito grande, ultrapassan
do as suas possibilidades de -andlise. A decisao se faz atra
vés de "pressupostos" que constituem as premissas assumidas
pelo individuo para basear a sua escolha (58). Alega  SIMON,
‘que'"todo processo decisério humano, seja no intimo de um indi
viduo, seja na organiza@éo, ocupa-se da descoberta e selegado

(56) CARVALHAL, M.R. D. F. Cara ou Coroa? Breve Mitologia do Processo De-
cisorio. p. 3%

(57) SIMON? H.A. Comportamento Administrativo. p. 70
(58) SIMON, H.A. Comportamento Administrativo. p. 82.
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de alternativas satisfatdrias; somentesem casos excepcionais
preocupa-se com a descoberta e se]egao de alternativas 6ti
mas (59).

Outros especialistas da teoria da decisdo desenvol
veram diversos estudos para classificar os diferentes tipos
de decisdo. SIMON propde dois tipos genéricos de decisdes: as
decisdes programdveis, sdo aquelas tomadas de acordo com 0s

métodos e técnicas Jad estabelecidas, enquanto as decisdes ndo

programdveis, quando ndo hé'um método determinado para a abor
dagem do problema (60). J& ANSOFF distingue trés diferentes
dreas da'agdo e decisdo: decisfes estratégias , que estdo re

lacionadas com o estabelecimento de relagdes entre a empresa
e o ambiente; decisdes administrativas, relacionadas com @ es

tabelecimento, configuracgdao organizagional, alocagdo e distri
bui¢do de recursos; decisbfes operacionais, relacionadas com a

selecdo e orientagdo dos niveis operacionais da empresa encar
regados de realizar a tarefa técnica (61).

Embora sejam numerosas as tipologias de decisao, fi
nalmente SHULL agrupou as decisdes em criativas, programiveis
e negociadas, sendo que as Decisdes Criativas %80 necessarias

qgitando existe uma boa dose de incerteza em torno do problema,
e quando sdo necessdrias orientagdes novas e originais.Enquan

to que as Decisdes Programdveis sdo aquelas em que se pode
~aplicar uma determinada tecnologia e que sdo capazes de admi
tir uma solugdo definida e clara. Finalmente, as Decisdes Ne-

gociadas, implicam na éxisténcia de facgdes, cliques e cen
tros de poder em conflito, todos eles tendo que ser, até 'ceL
to ponto, satisfeitos na decisdao final (62).

(59) SIMON, H.A. & JANES, G.M. Teoria das Organizagles. Rio. Fundacdo
Getuldo :Yargas. Servigo de Publicagdo. 1966. p. 1974.

(60) SIMON, H.A. The New Science of Managemente Dec1s1on New York. Har
per & RO4. Publ. Inc. 1960. p. 8.

(61) ANSOFF, H.I. Estratégia Empresarial. S3ao Paulo. McGrav-Hill do Bra-
sil, 1977. p. 6.

(62) SHULL, F.A. et alii. Organizational Decision Makiing. P. 30.
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Conforme revisdo da literatura, verifica-se que exis
tem muitas classificagdes diferentes de tomada de decisoes
nas organizac¢des, e por conseguinte, ndo h& um consenso geral
por parte dos autores.em relagdo aos tipos de decisdo.

2.4. TOMADA DE DECISAO NA ENFERMAGEM

A maioria das pesquisas realizadas sobre o poder de
grupos dentro dos hospitais, referem-se aos agentes tradicio
nalmente influentes, ou seja, médicos e administradores. Con
sequentemente, sabe-se pouco sobre o poder de influéncia da
enfermagem comparado ao de outros grupos nos hospitais ou ou .
tras dreas -especificas nas quais os enfermeiros desenvolvem
~suas atividades profissionais.

A Titeratura conéultada evidencia que poucos estu
dos tém sido conduzidos com interesse dirigido a tomada de de
cisdo na enfermagem. O estudo de BRODERICK, referido por BAU
MANN relata pesquisa sobre a tomada de decisdo na enfermagem
onde constatou-se que os enfermeiros processam as informacoes
para as decisdes sobre cuidados com o paciente. BAUMANN, refe
re também o estudo de GRIER, o qual sugere que a teoria da de
cisdo seja aplicada pelo enfermeiro na selegdo das agdes de
enfermagem, e que este processo sistémico pode melhorar o cui
dado de enfermagem (63). \

Segundo COSTA, tais informacdes vém sendo aplicadas
pela enfermagem no sistema de prestagdo de saude, em trés ni
veis: o nivel tdtico, o nivel operacional eo nivel estratégi
co. Quanto ao nivel tdtico, sugere que "o desempenho do siste
‘ma Seja descritivo em relagdo a resposta do cliente e que as

. (63) BAUMANN, A. Nursing Decision Marking in Critical Cares Areas. Jour-
nal of Advanced Nursing OXFORD, 7 (5): 435-46, Sept. 1982. pi438.
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decisdes do enfermeiro sejam em funcdo do cliente e com os re

a

cursos disponiveis. Tratando-se do nivel operacional, "as in
formagdes obtidas do nivel anterior fornecem as:bases para
tomada de decisdo que se relacionardo ao grupo de cliente e
em funcido de um tempo futuro". Relata que no nivel estratégi
co as decisdes do enfermeiro estdo relacionadas em fungdo da
comunidade, os planos de salide sdo de longo alcance e sdo uti
lizadas as informacbes dos niveis anteriores (64).

Por sua vez, para que a prdtica de efifermagem vigen
te venha a ter seu verdadeiro sentido dentro do sistema de
saide, deve basear-se num enfoque de tomada de decisdo sobre
as Necessidades Humanas Bdsicas que conduza o individuo ao ni
vel funcional desejdvel ou atenue seus sofrimentos na fase
terminal (65). Outrossim, em seu processo de tomada de deci
sdao o enfermeiro deve ter bem agugado seu espirito critico ja
que a opgao por determinadas alternativas, implicard em bene
ficios ou prejuizos para o bem-estar da pessoa assistida.

Por outro lado, COLVIN examinou aspectes das deci
sdes tomadas pelos enfermeiros que tém sido baseadas ora no
poder da situagdo, ora na autoridade do comando. As conelu
sges do estudo indicaram que as decisdes de enfermagem foram
baseadas na autoridade de comando, ou seja, ao tomar decisdes,
os enfermeiros orientam-se pelas rotinas aceitas (66).

(64) COSTA, Ligia Barros. A importancia do Registro para Unidade de Memé-
ria ddzEnfermagem em Salde Piblica. Rio de Janeiro,>1982. Tese
(Mestrado). Escola de Enfermagem Ana Neri. p. 32.

(65) MENDES, I.A.C. et alii. Andlise Critica do Processo Decisério em En-
- - ‘fermagem.:--Revista Brasileira de Enfermagem. Rio de- Janeiro. 30.
(4): 404-11. Out/Dez. 1977. p. 408.

(66) COLVIN, I.C. A Study to identify the bases on which nurses in hospi

N tals make decisions concerning patientes. Unpublished . master's
thesis. Mggill University. 1965. p. 40.




Ainda quanto ao tema, KELLY realizou estudo onde °
apontou elementos que parecem exercer forte influéncia sobre
a tomada de decisdo dos enfermeiros: a) o ambiente de traba
Tho dos enfermeiros é probabilista e incerto; b) os enfermei
ros ndo costumam se orientar por padrdes e sugestdes contidos
em livros; c) mesmo quando os dados sobre o paciente ndo s3o
completos, os enfermeiros podem lidar efetivamente com as si
tuagbes apresentadas (67).

MALIC através de sua Tese de Mestrado comprova na
prdtica o discurso de que os componentes da categoria de en
fermagem sdo os grandes responsdveis pelo hospital durante as
24 horas do dia. Ela mostra que, além de suas fung¢des: profis
sionais especfficas, 0s enfermeiros responsabilizam-se: também
pelas grandes-decisdes nas Instituigbes Hospitalares jd que
representam 75% daqueles que ocupam éargos de diretor ou de
assistente técnico (68).

A literatura brasileira é escassa em tratar da toma
da de decisdo na é&rea especifica de enfermagem. Por um 1lado,
isto contribui para a constatacdo de que o pr0ceéso de tomada
de decisdo do enfermeiro ndo tem recebido um tratamento dife
renciado e prioritdrio que possibilite um desempenho# profis
sional caracterizado por maior eficdcia, maior eficiéncia no
campo-profissiona1. Por outro lado, a escassez referida, apon
ta para a auséncia de grandes questdes polémicas entre os au
tores mencionados.

(67) KELLY, K. Clinicol inference in nursing I.A. nurse's view point. Mur
sing Research. 10 (15), 23-25, sept. 1966. p. 24.

(68) MALIC, A.M. Processo Decisério em Institui¢Bes de Saide: Estado de
Algumas Varidveis em Hospitais Complexos no Municipio de Sdo Pau
lo. S3o Paulo, 1983. Tese {Mestrado). Escola de Administracdo de
Empresas de S3o Paulo. Fundagdo Getdlio Vargas. p. 92.



CAPITULO III
METODOLOGIA
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3.1. POPULACAO/AMOSTRA
3.1.1. Justificativa da Amostra

A definigdo da amostra de hospitais foi pautada nos da
dos do Quadro I, que traz a distribuigdo dos hospitais de Ebr
taleza, segundo a categoria dos mesmos. A cidade conta com 52
. hospitais, entre pliblicos e priyados.

QUADRO T - Distribuigdo do nimero dé leitos hospitalares nas
empresas da Rede Piblica e Privada da Regido Metro

politana.
NS DE HOSPITAIS Ne DE LEITOS
HOSPITAILS ABSOLUTO | % ABSOLUTO| %
|Pdb1icos | 09 17,0 1.242 18,0
IPrivados ' 43 83,0 5.549 82,0
fTotar 52 100, 0 6.791 100,0

Fonte::Arquivo da Unidade de Fiscalizagdo - COREN - CE.

Dos hospitais da cidade, 08 hospitais publicoscpmpuse
ram a amostra, sendo que o critério de escolha dos mesmos foi
o fato de, somente eles, disporem'de enferméiros—cheﬁe nas
Unidades de Internagdo. (QUADRO I).
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TABELA I - Distribuig¢do dos Hoépitais de Fortaleza, segundo
sua Entidade Mantenedora e Categoria. Outubro/85.

CATEGORIA GERAIS ESPECIAIS TOTAL
ENTIDADE '
MANTENEDORA
- FUSEC 01 03 04
- INAMPS 01 " 01 02
- M.E. 01 - 01
- P.M.F 01 - 01

FUSEC - Fundagio de Saide do Estado do Ceard

" INAMPS - Institudo Nacional de Assisténcia Médica Previdencidria
M.E. - Ministério da Educagédo

P.M.F. - Prefeitura Municipal de Fortaleza

A amostra de enfermeiros foi gomposta de todos aque
les que ocupavam o cargo de enfermeiros-chefe de Unidade de
internacdo por ocasido da realizagdo da pesquisa (Tabela II).
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TABELA II - Distribuig¢do de Enfermeiros/Chefes, segundo Enti
dade Mantenedora - Outubro/1984.

ENTIDADE " N2 TOTAL DE Ne TOTAL DE ENFERMEIROS
MANTENEDORA ENFERMEIROS CHEFE DE UNIDADE DE
' ‘ INTERNAGAO
FUSEC o 75 | . 23
INAMPS 135 15
M.E. ' 48 07
P.M.F. ' 57 ' 08
TOTAL 315 | 53

3.1.2. Caracterizagao da Amostra

Feita a ju;tificativa,acima, a autora definiu que a
amostra seria a propria populagdao, isto em virtude do univer
so da pesquisa possUir uma populagdo pequena, de 53 enfermei
ros, no contextgidds Instituigdes Hospitalares. 0 objeto de
estudo selecionado foi o enfermeiro-chefe de unidade de inter
hagéo, indivfduo que executa atividades de planejamento, exe
cucdo e avaliagdo das agbes de enfermagem no campo administra
tivo, educativo e técnico, respondendo aos objetivos e ques
tionamentos préprios do trabalho.
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3.2. 0 INSTRUMENTO - ELABORACAO, APLICACAO E APURAGAO

3.2.1. Instrumento

Inicialmente, a autora fez andlise do referencial
teérico (Cap. 11), e a partir do mesmo delimitou elementos
que nortearam.a estruturagdo do instrumento, tais como: a teo
ria sobre a tomada de decisdo, a prdtica de enfermagem, as
fungdes do enfermeiro e a legislagdo do exercicio profissio
Hal de enfermagem em vigor. A experiéncia da autora.como pro
fissional também foi um dos componentes fundamentais que deli
nearam o contelido do instrumento.

3.2.2. Elaboracgado

Na elaboracdo do instrumento, a autora desenvolveu
quatro etapas distintas que sdo descritas a seqguir: na primei
ra etapa, questﬁonou—se a percepcgdo do enfermeiro em relagao
aos campos de tomada de decisdo, visando saber o que ele reco
nhece como decisdo administrativa, decisdo educativa e deci
- sdo técnica. Para responder a este questionamento, realizou-
se um éstudo de campo nos meses de julho/agosto/1984, objeti
vando conhecer o trabalho dos enfermeiros nas InstituigOes
Hospitalares. Para tanto, estudou-se a estrutura organizacio
nal e funcional das instituigdessselecionadas, particularmen
te o funcionamento das unidades de internacdo e os padrdes de
interacdo dos grupos de referéncia internos.

Pretendeu-se na segunda etapa verificar o préprio
processo de tomada de decisdo do enfermeiro nas unidades de
internacdo, partindo-se do pressuposto de que nestes setores
se concentram as atengdes dos hospitais para o cuidado e tra
tamento do cliente internado. Uma vez que sdo o0s profissio
nais de enfermagem que permanecem 24 horas norhospital, consi
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derou-se que se questionasse o enfermeiro em relagdo a tomada
de decisdo.

Nas terceira: e quarta etapas, buscou-se questionar
0 que existe em relagdo a estrutura e funcionamento das Insti
tui¢des Hospitalares que ajuda ou interferem na tomada de de
cisdo do enfermeiro, com é€nfase sobre componentes organizacio
nais e/ou grupos de referéncia internes.

Fina]menté, pretendeu-se com os questionamentos aci
ma, obter do enfermeiro respostas de como eles se encontram e
se posicionam dentro do contexto das Instituigdes Hospitala
res QUanto a sua tomada de decisao.

3.2.3. Aplicacgao.

. 0 instrumento foi entregue aos enfermeiros e eram
respondidos com o pesquisador presente, para uniformizar a
compreensdo das perguntas e facilitar a tabulacdo dos dados,
no entanto, era feito esforgo no sentido de que as respostas
ndo sofressem influéncia do autor da pesquisa.

A aplicagdo foi efetivada no més de outubro de 1985
someate no turno da manhd, visto que os enfermeiros em estu
do, s6 traba]ham neste periodo. A aplicagdo foi realizada por
ocasido de visitas as Instituicdes Hospitalares, visitas es
sas precedidas dos tramites administrativos de rotina.

7 Cada-respondente levou em média trinta minutos ‘para
responder o questiondrio e a atitude dos mesmos, na maioria,
foi receptiva, mostrando com isso, 0 interesse dos enfermei
ros pelo tema em estudo. Prova disto é que dos 53 enfermeiros,
‘somente um nao quis responder o questiondrio, portanto traba
lhou-se com 52 para andlise de pesquisa.
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Pode-se ainda observar que durante a aplicagdo do
guestiondrio, a maioria dos diretores hospitaTares facilitou
0 acesso ao pesquisador, denotando total interesse pelo traba
lTho. Alguns chegaram a destacar a 1mport§nc1a' da# utilizagado
dos achados da pesquisa, para que ela possa contribuir para
melhorar o padrdo dos servigos de enfermagem.

3.2.4. Apuracgao ;

v ' Os resultados estdo distribuidos em 15 Tabelas,
segundo os 20 itens que compdem o questiondrio.

A apurag¢do dos dados foi efetivada manualmente e
os resultados expressos em nimeros absolutos e seus percen
tuais. Cada questiondrio recebeu um nimero de codificagdo por
ocasiado da apuracdo dos dados.
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4.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

hospitais segundo entidade mantenedora.

As respostas foram trabalhadas por

42

agrupamentos de

Vale salientar que com

os objetivos e questionamentos da pesquisa se pretendia encon
trar respostas oriundas do conjunto de enfermeiros sem especi

ficar a situagdo em cada InstitUigéo Hospitalar.

4.1.1. Identifica¢do dos Respondentes

TABELA III - Caracterizagdo dos Enférmeiros, segundo' sexo e
de hospitais - Out/1985

faixa etdria por grupo

RUPOS DE HOSPITAIS|HOSP.FUSEC [HOSP. INAMPS| HOSP.M.E] BMF. [TOTAL
[nes | % |ms | % [mes| % [nes] % |aes|%
CARACTERIZAGAO DOS ENFERW.
FEMININO 21 95,4 115  100. |07 "100 (08 100 {51 98
SEXO :
MASCULINO 01 46 |- - |- - |- - Jo1 2
TOTAL 22 100 (85 100 {07 100 |08 100 j52 100
20 - 30 08 36,5 |05 33,005 71 |05 62,5[23 44
31 - 40 113 59,0 lo8 53,0 {02 29 |03 37,5026 50
FAIXA ETARIAL; - 50 01 45 o 7,0(- - | - 24,0
51 - 60 - e o 7,01- - |- - 12,0
TOTAL 22100 {15 100 |07 100 |08 100 {52 100
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resulta
obtidos,
que 51 (98,0%) sdo do sexo feminino e 1 (2,0%), do sexo mascu
lino.

A caracterizagdo dos enfermeiros tem como

dos contidos na Tabela III, de acordo com os dados

Quanto a faixa etdria, dos 52 (100%) dos nfermeiros
verifica-se que 26 (50%) tém mais de 30 anos,enquanto.:23(44%)

possuem mais de 20 anos, sendo que apenas 1 (2,0%) tém mais

de 50 anos.

TABELA IV - Caracterizagdo dos Enfermédiros, segundo anos de
exercicio profissional, tempo de chefia de unida
de de internacdo e vinculo de emprego por grupo
de hospitais - Outubro/1985. '

GRUPQS DE HOSPITAIS| HOSP FUSEC|HOSP INAMPS|HOSP ME{HOSP PMF| TOTAL
ABS % |ABS % ABS | % |{ABS | % |ABS| %

CARACTERIZACAO

ENFERMEIROS

Ano de exer-|Menos.del dno .| 01 4,5 01 6,6 - - 02 25,0 04 8,0

cicio profis|De 1 a 10 08 36,3 01 6,6" 05 71,4 05 62,5 19 36,0

sional De 5 a 10 12 54,5 03 13,1 01 14,2 01V 1235 17 32,5

{Mais de 10 01 4,5 10 66,6 01 14,2 - - 12 23,1

Tempo che- |[Menosdelano {03 14,0 02 13,4 03 42,8 02 25,0 10 19,0

fia Unidade {De 1 a b 10 45,0 03 20,0 04 57,2 05 62,5 22 42,0

Internagdo |De 5 a 10 09 41,0 04 26,6 - - 01 12,5 15 29,0

| Mais de 10 |- - 06 40,0 - - - -  0510,0

Vinculo de |Estatutédrio |02 9,0 - - - - - - 02 4,0

Emprego C.L.T. 20 91,0 15 100 06 86,0 08 100 49 94,0

Firmas - - - - 01 14,0 - - 01 2,0

TOTAL. 22 100 15 100 07 100 08 100 52 100
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Observando a Tabela IV constata-se que 19 (36,0%),
tém del1:ab anos de exercicio profissional, énquanto que 17
(32,5%) possUem'de 5 a 10 anos e apenas 04 (8,0%) tém menos
de 1 ano. ' |

Quanto ao tempo de chefia de unidadé desinternacgdo
verifica-se que 22 (42,0%) afirmam ter de lza 10 anos este
cargo, enquanto que 15 (29,0%) possuem de 5 a lo anos, res
pectivamente; é interessante destacar ainda quanto a isso,
que somente 5 (10,0%) ocupam o cargo hd mais de 10 anos.

Por outro lado, verifica-se que dentre o total, 49
(94,0%) dos enfermeiros possuem vinculo de emprego pela CLT.

4.1.2. Dominio de Conceitos e Desempenho de Atividades dos
Enfermeiros quanto a Tomada de Decisdo Administrativa
Educativa e Técnica.

As tabelas dispostas nas pdginas 46, 47,48, trazem
so dados referentes as atividades desenvolvidas pelos enfer
meiros e que estdo relacionadas a tomada de decisdo nas
dreas administrativa, educativa e técnica. Foi solicitado a
cada enfermeiro que apontasse as decisdes tdmadas pdr eles
em cada uma destas areas. Observou-se que a média de respos
tas por enfermeiros ficoUeem 2 ou 3 atividades.

Considerando o significativo niumero de respostas ob
tidas e que as mesmas tinham redag¢les diversas, embora com
‘temarios que-se relacionavam entre si, adotou-se o critério
de agrupar as respostas que continham o mesmo sentido. Por
tanto, cada decisdo apontada pelos enfermeiros estéd ;1n61ui
da em um dos grupos de respostas. Foi selecionada para ire
tratar as demais, aquela resposta de linguagem mais objeti
va e técnica. Vale ressaltar ainda que houve empenho da auto
ra no sentido de respeitar o mdximo possivel os termos .cita
dos pelos enfermeiros. '
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TABELA V - Dominio dos enfermeiros, quanto ao conceito de To
- mada de Decisdo Administrativa, Educativa e Técni
ca, por grupo de hospitais. Outubro/1985.

GRUPOS DE|HOSP FUSEC {HOSP INAMPS|HOSP ME|HOSP PMF| TOTAL
HOSPITAIS| S N S N ST N} S N SN
ABS | ABS |ABS | ABS [ABS|ABS|ABS | ABS|ABS|% |ABS|%

AREAS DE TOMA
DA DE DECISAO

Administrativa ' 12 10 10 05 05 02 04 04 3160 21 40
Educativa 12 10 10 05 05 02 04 04 3160 2140
Técnica | 12 10 10 05 05 02 04 04 3160 21 40

S: Dominam conceito. N: Ndao dominam conceito.

Observando a Tabela V, verifica-se qué 31 (60,0%ds
enfermeiros dominam os conceitos de tomada de decisdo nas di
ferentes dreas e 21 (40,0%) ndo o fazem. Vale ressaltar que,
entre aqueles que'néo responderam a este item, 6 (11,5%) 1is
taram atividades corretamente relacionadas comscada:énea de
tfomada de decisdo, concluindo-se, portanto, que ‘dos 52(100%)
respondentes, apenas 15 (32,6%) ndo tem qualquer dominio quan
to ao que foi solicitado.
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TABELA VIv— Atividades de Tomada de Detisao AdministratiVa
apontadas ep]ps Enfermeiros por Grupo de Hospi
tais - Outubro/1985.

GRUPOS DE HOSP FUSEC|{HOSP INAMPS|HOSP M.E.{HOSP PMF TOTAL
OSPITAIS
ATIVIDADES ABS ABS ABS ABS ABS | %

1. Elaboragdo de Escala

de Servigo . " 09 05 04 29 19,9
2. Organizagdo da Unida
de de Internagéo 09 07 _ 04 02 22 15,0

3. Solicitagdd de Mat.:
p/Implamentacdo do cui

dado ao Paciente ™ 07 06 ' 02 04 19 13,0
4. Improvisé@éo Assis-
tencial 06 04 03 04 17 11,6

5. Resolugdo de Situa-
¢do-Problema na

. Equipe/Enfermagem 06 07 01 o1 |45 10,3
6. Recrutamento inter-
no despessoal : 04 03 02 01 10 6,8
Ngo toma decisdo - 03 04 01 01 09 6,2
7. Cumprimento das or _

" dens de Servigo 02 01 03 02 08 5,5
8. Aval..dé . Desempenho| 03 02 01 01 07 4,8
9. Remanej. Pessoal 03 02 01 01 07 4,8

10. Sindigancia de Pro-
bdémas Eticos 02 01 - - 03 2,1

TOTAL 56 46 23 21 146 100,00

Observando a Tabela VI, constata-se que os enfermei
ros tomam mais decisdo de cardter administrativo do que de ca
rdter educativo e técnico. Assim, foram obtidas 146 100,0%)
respostas que foram acopladas em 10 atividades. Destas, 29
(19,9%) concentram-se no grupo de Elaboragdo de Escala de Ser
vigo, os demais agrupamentos tiveram os seguintes Indices de
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‘respostas: Organizagdd da Unidade de Internagdo, . 22 (15%);
Solicitagdo de Material para Implementagdo de Cuidado ao Paci
ente, 19 (13%); Improvisacdo Assistencial, 17 (11,6%); Reso
1ugéb de Situacao-Problema na Equipe de Enfermagem, 15(10,3%)
Recrutamento de Pessoal, 10 (6,8%); Nio Toma Decisdo,9 (6,2%)
Cumprimento de Ordens de Servigo, 8 (5,5%); Avaliagdo de . .De
sempenho, 7 (4,8%); Remanejamento de Pessoal, 7 (4,8%) e Sin
dicdncia de Problemas Eticos, 3 (2,1%).

TABELA VII - Atividades de Tomada de Decisdo Educativa desen -
' volvidas pelos Enfermeiros por Grupo. de Hospi
tais - Outubro/1985.

GRUPOS DE |HOSP.FUSEC|HOSP INAMPS|HOSP M.E.| HOSP PMF  TOTAL
HOSPITAIS ' '

ATIVIDADES ABS ABS ABS ABS |ABS | %

1. Politica-de treina-
mento Pessoal em _
Servigo 10 08 04 04 26 22,8

2. Encontros Periddi-
cos p/Avaliacgdo da .
Assisténcia 13 - 05 04 02 24 21,1

3, Reciclagem Pessoal 1 07 02 03 23 20,2
4. Agdes Educativas
Jjunto @ Clientela 08 06 04 04 22 19,3

5. Formagdo de Recur-
sos Humanos na Area | - ‘ '
de Ensino 03 06 02 01 12 10,5

Nao toma Decisdo 03 02 01 01 07 6,1

TOTAL | 48 34 17 15 114 100,0




48

Partindo-se da Tabela VII, verifica-se a frequéncia
de 114 (100%) nas respostas dos enfermeiros relacionados a
Tomada de Decisdo no campo educativo, que foram agrupados em
5 atividades. 0 maior nimero de respostas, 26 (22,8%), estéd
contido na categoria Politica de Treinamento de Pessoal em
Servigo. As demais respostas estdo agrupadas nas seguintes
atividades: Encontros Peridédicos para Avaliagdo de Assistén
cia, 24 (21,1%); Reciclagem de Pessoal, 23 (20,2%); Agdes Edu
cativas junto a Clientela, 22 (19,3%); Formacdo de Recursos
Humanos na Area de Ensino, 12 (10,5%); Ndo Toma Decisdo, 07

(6,1%).

TABELA VIII - Atividades de Tomada de Decisio Técnica . desen
vidas pelo Enfermeiro por Grupo. de Hospitais.
Outubro/1985.

i :
GRUPQOS DE |{HOSP FUSEC| HOSP INAMPS| HOSP M.E.| HOSP PME  TOTAL
i

. HOSPITAIS —t _ ,
ATIVIDADES ABS ABS ABS ABS MBS | %

!

1. Avaliagdo da Quali-
dade da Assisténcia | 5
Prestada 16 : 10 05 04 35 30,4

2. Decisdés em Situa- '
¢Oes Emergenciais 08 : 07 03 04 22 19,2

3. Desenvolv. ae Agdes
de Enfermagem Inde
pendentes 07 06 02 03 18 15,6

4. Estudo de Novas Al-
ternativas Assisten
ciais 06 03 02 03 14 12,2

5. Delimitacdo de Acdes
- que ndo podem ser de ,
legadas 06 02 04 02 14 12,2

6. Determinagdo de Prig
- ridades na Assistén-
cia de Enfermagem-

04 03 02 03 12 10,4

TOTAL

47 31 18 19 115 100,0
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Tomando-se entdo a Tabela VIII, observa-se a fre
quéncia de 115 (100%) respostas relacionadas com as Decisbes
Técnicas, que foram distribuidas em 6 atividades. 0 maior ni
mero de respostas esta contido na atividade Avaliagdo da Qua
lidade da Assisténcia Péestada, 35 (30,4%). As demais respos
tas foram agrupadas da sequinte forma: Decistes em Situagdes
Emergenciais, 22 (19,2%); Desenvolvimento de A¢des de Enferma
gem Independentes, 18 (15,6%); Estudo de Novas Alternativas
Assistenciais, 14 (12,2%); Delimitagdo de Agdes que ndo podem
ser delegadas, 14 (12,2%); Determinagd6 de Prioridades na As
sisténcia de Enfermagem, 12 (10,4%).

4.1.3. Percepcdo do Enfermeiro em Relagdo ao Processo de
Tomada de Decisdo

TABELA IX - Percepgéo.dos Enfermeiros segundo sua participa
¢do na Tomada de Decisdo por Grupo de Hospitais.
Qutubro/1985. ' -

GRUPOS DE |HOSP FUSEC|HOSP INAMPS|HOSP M.E.|HOSP PMF| TOTAL
~ HOSPITAIS '

MODQ DE
PARTICIPACARO ABS % {ABS % ABS | % |ABS| % [ABS | %

Influencia opinando 09 41,0 08 53,3 03 43,3 03 37,5 23 44,3
Influencia fortemente |05 23,0 05 33,3 02 29,0 01 12,5 13 25,0
Influencia pouco 06 27,0 - - 01 14,0 02 25,0 09 17,3
Ndo é Solicitado 02 9,0 02 13,4 01 14,0 02 25,0 07 13,4

TOTAL 22 100,0 15 100,0 07 100,0 08 100,0 52 100,0
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Na Tabela IX, observa-se que 23 (44,3%) dos enfer
meiros, revelam que participam na Tomada de Decisdo apenas
emitindo opihiéo. Por outro lado, 13 (25%) consideram que in
fluenciam fortemente nas decisdes; 9 (17,3%) consideram que
influenciam pouco e 7 (13,4%) afirmam que nem sequer sdo soli
citados.a opinar.

TABELA X - PercepGdo dos Enfermeiros quanto ao acatamento de
suas Decisdes pela Administragéo Superior, por gru
_po.de Hospitais. 0utrubro/]985%

GRUPOS DE | HOSP FUSEC] HOSP INAMPS|HOSP M.E.| HOSP PMF | TOTAL
: HOSPITAIS -
ACATAMENTO ABS % | ABS % ABS| % |ABS| % |ABS| %
Sempre | 06 27,0 11 73,0 F02 28,5 02 25,0 21 40,38
Nunca - 07 32,0 03 20,0 02 28,5 04 50,516 30,77
Rs vezes 07 41,0 01 7,0 03 43,0 02 25,0 15 28,85
TOTAL 22 100,0 14 ~100,0 O7 100,0 08 100,0 52 100,0

'Na Tabela X, contém o demonstrativo do acatamento
da ZAdministracdo Superior por Grupo de Hospitais ds decisdes
tomadas pe]os‘enfermeiros. Observa-se que 21 (40,3%) dos en
fermeiros afirmam ter suas decisbes acatadas, enquanto que,
16 (30,77%) ndo tém esta prerrogativa e 15 (28,85%) as vezes
tem suas decisdes aceitas pela Administracdo Superior.
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TABELA XI- Percepgdo dos Enfermeiros quanto aos fatores pes
soais que mais influenciam na Tomada de Decisao
por Grupo de Hospitais. Outubro/1985.

GRUPOS DE | HOSP FUSEQ HOSP INAMPS} HOSP M.E.| HOSP PMF  TOTAL
HOSPITAIS

FATORES PES-
SOATS QUE MAIS
INFLUENCIAM

ABS % | ABS % ABS | % | ABS| % |ABS %

Experiéncia profissio
nal 14 31,0 1 26,0 04 31,0 05 33,4 34 27,0

Habilidade p/Relacio-
namento nos Diferen - : '
tes Escalbes 07 15,0 19 21,0 02 15,0 03 20,0 31 24,0

Habilidade no Relacio
namento c/a Equipe
M1t profissional 13 28,0 10 23,0 02 15,0 02 13,3 27 21,0

Desempenho de Funcao 06 13,0 07 16,0 02 15,0 03 20,0 18 14,0

Conhecimento Técnico
de Administragcdo e §
Correlatos . 06 13,0 06 14,0 03 24,0 03 20,0 18 14,0

TOTAL 46 100,0 43 ©00,0 13 100,0 16 100,0 128 100,0

Observa-se na Tabela XI as respostas dos enfermei -
ros em relagdo aos fatores pessoais que influenciam na Tomada
de Decisfes dos mesmos: aparece como primeiro fator - Experi
8ncia Profissional, 34 (27%); Habilidade para Relacionamento
nos Diferentes Esca]ﬁes,'31 (24%); Habilidade no Relacionamen
to com a Equipe Multiprofissional, 27 (21%); Desempenho de
Fungdo, 18 (14%); Conhecimento Técnico de Administracgdo e Cor
relatos, 18 (14%).
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4.1.4. Fatores causais da Tomada de Decisdao referentes
aos componentes organizacionais

 TABELA XII - Opinido dos Enfermeiros quanto & existéncia de
componentes organizacionais, por Grupo de Hospi-
tais - Outubro/ 1985.

GRUPO DE |HOSP FUSEC| HOSP INAMPS| HOS M.E.| HOSP PMF|{ TOTAL
HOSPITAIS

COMPONENTES ABS | % |ABS % ABS| % | ABS| % |ABS| %

ORGANIZACIONAIS

Normas e rotinas do ,
Servigo de Enfermagem 09 41,0 08 53,0 03 25,002 25,0 22 42,0

Responsabilidades da :
Equipe de Enfermagem 07 32,0 07 47,0 02 29,001 12,017 32,0

" Nao tem componente

organizacional - : 04 18,0 - - 02 28,8 03 37,0 09 18,0
Fungbes da Equipe
de Enfermagem 02 9,0 - - - - 02 25,004 8,0

TOTAL - 22 100,0 15 -100,0 07 100,0 08 100 52 100

A Tabela XII focaliza as respostas dos: enfermeiros
em relacdo aos componentes organizacionais. Observa-se que 22
(42,0%) dos enfermeiros, afirmam que nas suas Instituigdes
Hospitalares, existem apenas normas e rotinas do servigo de
enfermagem, enquanto que 17 (32%) opinaram que apenas descre
vem as responsabilidades da equipe de enfermagem, sendo que
9 (18%) ndo tém componentes organizacionais.

Vale ressaltar que o item quinze do(Anexo II)também
focaliza os componentes organizacionais, cujos dados obtidos
revelam qeu 20 (38,4%) afirmam que ndo hd coeréncia entre a
prdtica wigente e seu conteldo.
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Por outro lado, o item dezesseis (Anexo II) mostra
que (58,0%) da equipe multiprofissional desconhece a existén
cia desses componentes. '

TABELA XIII - Opinido dos Enfermeiros, quanto a informagado
' coma - componente organizacional, por Grupo de
Hospitais - Outubro/1985.

GRUPOS DE | HOSP FUSEC|HOSP INAMPS HOSP.-ME .} HOSP PMF}  TOTAL
HOSPITAIS

INFORMAGAO COMO
COMPONENTE ABS | % |ABS | % |ABS| % |ABS| % |ABS| %
ORGANIZACIONAL |

Comunicagdo informal pa :
ra sua drea especifica |08 36,0 03 20,0 04 5770007 87,5 22 42,0

Comunicagdo analisada,
interpretada e avaliada -
antes da Tomada/Decisdo |09 41,0 05 33,0 03 43,0 - - 17 33,0

Comunicagdo Formal 02 9,0 06 40,0 - - - - 08 15,0

Comunicagdo interpreta-
da para os membros da ,
Equipe de Enfermagem 03, 14,0 9 7,0 - - 01 12,5 05 10,0

TOTAL " 22 100 15 100 02 100 08 100 52 100

Finalmente, em relagdo aos componentes organizacio
nais, a Tabela XIII mostra que 22 (42,0%) afirmam que as comu
nicagdes chegam informalmente para sua drea especifica, 17
(33,0%) as comunicagdes sdo analisadas, interpretadas e avali
adas antes da Tomada de Decis@dy sendo que apenass5 (10,0%),a
comunicagdo é interpretada para os membros da equipe de Enfer
‘magem. )
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4.1.5. Posicionamento dos grupos de referéncia internos
quanto a Tomada de Decisdao e a Operacionalizagao
das mesmas.

TABELA XIV - Opinido dos Enfermeiros quanto a Tomada de Deci
sdo, segundo 0s grupos de referéncia internos por
grupo de Hospitais - Outubro/1985

GRUPO DE | HOSP FUSEC| HOSP INAMPS|HOSP M.E| HOSP PMF| TOTAL
HOSPITAIS

GRUPQS DE
REFERENCIA
INTERNOS

ABS % | ABS % ABS| % | ABS| % [ABS| %

1. Diregdo Superior - |12 54,0 05 33,0 06 86,9 04 50,0 27 52,0

2. Corpo CTinico o2 9,0 03 20,0 01 14,0 02 25,0 08 15,0
. % .

3. Corpo Profissional |04 18,0 03 20,0 - - 01 12,5 08 15,2

4. Administragdo Técn. (01 4,5 04 27,0 - - 01-12,5 06 12,0

5. Adm.Participativa 03 14,0 - - - - - - 03 6,0

TOTAL 22 100 15 100 07 100 08 100 52 100

(*) Conyen§50: Corpo Profissional - Enfermeiro chefe de servi

¢o, Supervisor.

Na Tabela XIV, observa-se que dos 52 (100%)enfermei
ros, 27 (52,0%), demonstram que a Tomada de Decisde é centra
lizada na Administracdo Superior, sendo que somente 3 (6,0%)
referem qua a Tomada de Decisdo é participativa, isto &, to
dos sdo envolvidos no processo de Tomada de Decisdo.
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TABELA XV - Opinido dos enfermeiros, segundo dependéncia hie-
rderguica para Tomada de Decisdo por Grupo de Hospi
tais - Qutubro/1985.

GRUPO DE | HOSP FUSEC|HOSP INAMPS|HOSP M.E. HOSP PMF|{ TOTAL
HOSPITAIS

DEPENDENCIA
HIERARQUICA ABS % |ABS % ABS | % | ABS| % |ABS| %
DOS SERVIGOS

Chefe de Servigo de

Enfermagem 11 44,0 10 53,0 05 12,5 04 45,0 30 50,0
Direcao Geral : 05 20,0 01 5,0 02 25,0 03 33,0 11 18,0
Chefia Médica da Uni

dade de Internagao 01 4,0 04 21,0 01 12,5 01 11,0 07 12,0
Direcao do Sérvico '

Técnico 06 24,0 - - - - - - 06 10,0
Supervisora do Servico ' :

de Enfermagem - - 03 16,0 - - 01 11,004 7,0
N3o responderam 02 8,0 - - - - - - 02 3,0
TOTAL 25 100 18 ‘ 100 08 100 09 100 60 100

A Tabela XV,qﬁe contém as respostas dos. enfermeiros em
relagdo a dependéncia hierdrquica dos sekviges~para a Tomada
de Decisdo, observa-se que 30 (50%) afirmam que dependem hie
rarquicamente da Chefia do Servigo de Enfermagem, sendo que
11 (18%) referem que dependem da Direcdo Geral para a Tomada
de Decisdo, enquanto que 07 (12%) revelam que dependem da
Chefia Médica da Unidade de Internagdo para Tomada de Decisapo,
sendo que apenas 4 (7,0%) dependem da Supervisora do Servigo
de Enfermagem, respectivamente.
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TABELA XVI.- Opinido dos Enfermeiros, quanto a Tomada de Deci
sdes, seguﬁao categorias profissionais, por Gru
po de Hospitais - Outubro/1985.

GRUPO DE | HOSP FUSEC| HOSP INAMPS| HOSP M.EJ] HOSP PMF| TOTAL

HOSPITAIS

CATEGORIAS ABS | % |ABS | % |ABS| % | ABS| % |ABS| %
PROFISSIONAIS '

Médico | 13 59,0 02 13,0 02 28,5 03 38,0 20 39,0

Enfermeiro e Médico 01 4,0 08 53,0 >03 43,0 02 25,0 14 27,0
Enfermeiro 03 14,0 02 13,0 - - 02 25,0 07 13,0

Outras Categorias* : 05 23,0 03 21,0 02 28,5 01 12,0 11 21,0
TOTAL 22 100 15 100 07 100 08 100 52 100
(*) Convengdo: inclui esta categoria o Dirétor Geral, Diretor

Clinico e Administrador.

Verificasse na Tabela XVI, os resultados em relagao
as categorias profissionais que mais decidem na ® :Instituicao
Hospitalar, aparece o médico em primeiro lugar, 20 (39%) e o
énfermeiro com apenas 7 (13,0%) em termos do processo de deci
sdo.
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TABELA XVII - Opinido dos Enfermeiros, segundo as equipes pro
fissionais .que operacionalizam a Tomada de Deci
sdo, por Grupo de Hospital - Outubro/1985.

1
GRUPOS DE | HOSP FUSEC|HOSP INAMPS| HOSP M.E.] HOSP PMF| TOTAL
HOSPITAIS

EQUIPES
PROFISSIONAIS

ABS | % |aBS | % |ABS| % | ABS| % [ABS| %

Equipe Médica e Equipe ,
de Enfermagem 13 59,0 03 20,0 02 28,0 02 25,0 :20:38,0

Equipe de Enfermggem |03 14,0 09 60,0 03 43,0 02 25,0 17 33,0
Equipe Multaprofissio

nal c/Participagdo de
Enfermagem o6 27,0 03 20,0 02 28,5 04 50,0 15 29,0

TOTAL 22 100 15 100" 07 100 08 100 52 100

A Tabela XVII apresenta os dados referentes a equi
pes profissionais que operacionalizam a Tomada.de Decisdo,sen
do que 20 (38%) dos enfermeiros apontam a equipe médica e de
enfermagem, enquanto que 17 (33%) referem ser os zefifermeiros
que operacionalizam as tomadas de decisdes, consideradas im
portantes para o desempenho da prdtica profissional.

O0s dados ainda demonstram que 15 (29%) dos respon
dentes salientam~qué acequipe multiprofissional participa junto
com a equipe de enfermagem para o processo de Tomada de Deci
s30 nas trés é&reas, evidenciando a preocupagdo da equipe de
satde sobre o assunto. |
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4.2. ANALISE DOS RESULTADOS
4.2.1. Dados de Identificagcdo dos Respondentes

Na Tapbela III, pode-se constatar que dos cinquen
ta e dois respondentes, um grupo bem maior é. constituido de
pessoas do sexo feminino; apenas um é do sexo masculino. Em
relagdo a faixa etdria dos enfermeiros, verifica-se que 49
tém entre 20 e 40 anos, apenas 3 tém entre 41 e 60 anos.

Em re]agéb a varidvel sexo, tendo em vista que a

quase totalidade dos enfermeiros sdo do sexo feminino, pode -
se interpretar este fato como um elemento que contripui nega
~tivamente para a baixa complexidade das decisdes que costumei
ramente sdo tomadas pelos mesmos, como serd verificado na ana
lise das tabelas seguintes. Sabe-se que diferentemente do ho
mem de quem precocemente sSe cobra autonomia, independéncia e
capacidade para enfrentar desafios, da mulher esperam-se e re
-forgam-se atitudes de obediéncia, dependéncia e delicadez,fa
tores estes que ndo se relacionam bem com a necessidade de to
mar decisdes. Quanto a idade, pode-se afirmar que o grupo de
.enfermeiros é bastante jovem. Este fato pode ser percedido a
partir de duas d6ticas: uma negativa, pois sendo jovens,Talta-
Thes eXperiéncia suficiente para um posicionamento mais autd-
nomo; uma positiva, pois sendo jovens, devem ter todo um po
tencial que pode ser estimulado e desenvolvido a‘partir de
cursos e programas de educagdo continuada, voltados para o me
lthor gerenciamento'do servigo de enfermagem.

Em relagdo ao tempo de chefia de unidade de inter
nagdo, observa-se que um grande pctencial, 37 correspondem aos
enfermeiros que exercem o cargo entre 1 a 10 anos. Vale desta
car que este percentual se aproxima bastante daquele corres
pondente aos enfermeiros que tém entre 1 e 10 anos de exerci
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cio profissional.

A quase coincidéncia entre os anos de exercicio
profissional e o tempo de chefia em unidades de internacgao,
mostra que logo que sdo admitidos,os enfermeircs passam ocu-
par cargos de chefias. Esta realidade, a curto prazo, é posi
tiva, pois representa oportunidade de afirmagdo profissional,
entretanto, a longo prazo, necessdrio se faz, a qualificagao
crescente destes profissionais para um melhor desempenho de
suas fungobes.

Resta, ainda, analisar o vinculo de emprego; esse
item foi colocado no questiondrio, no sentido de verificar se
por possuirem mais seguranga no emprego, 0s estatutdrios agi
riam diferentemente dos enfermeiros regidos pela C.L.T. Ndo
foi possivel fazer esta andlise, porque cinquenta dos enfer
meiros entrevistados sdao contratados pela C.L.T. |

4.2.2. Dominio de Conceitos e Desempenho de Atividades dos En
fermeiros quanto a Tomada de Decisdo Administrativa |,
Educativa e Técnica

Diante dos-resultados da pesquisa, em principio,
levando-se em conta a apresentacdo do Referencial Teédrico, op
tou-se'por uma classificacdo diferente dos tipds de decisao
apresentados por SIMON, ANSOFF e SHULL (69). Resolveu-se tra
balhar com as decisbdes relacionadas aos campos de atuagdo do
enfermeiro - Administrativo, Educativo e Técnico. A opg¢gdo por

(69) Ver a este respeito:
SIMON, H. A. The New Science of Management Decision. p. 8.

ANSOFF, H.I. Estratégia Empresarial. p. 6.
SHULL, F.A. et alii. Organizational Decision Making. p. 20.




60

tal classificagdo ocorreu em fungdo de a autora considerar a
mesma mais sintonizada com a missdo peculiar do enfermeiro.

A andlise do desempenho de atividades frente as
Decisdes Administrativas, consideradas pelos enfermeiros nas
Instituigbdes Hospitalares estudadas, mostra queu somente qua
tro das dez decisbes selecionadas pelos respondentes estdo es
pecificamente relacionadas as atividades de enfermagem ( Ver
Tabela VI). Aparece em primeiro lugar o item Elaboragdo de Es
cala de Servigo, que estd voltada para a distribuigdo do tra
balho - didrio e mensal - da equipe de enfermagem; em segundo
lugar vem a Organizagéo da Unidade de Internag¢do, o que equi
vale a adotar a unidade de internagdo de recursos humanos e
materiais, no sentido de que possa atender adequadamente a
clientela. Destaca-se em quarto lugar, a Improvisagado Assis
tencial, o que pode realmente ser explicado pela escassez de
recursos das Instituigdes pesquisadas, caracteriticas propria
da maioria dos hospitais da regido do Nordeste, nas quais mui
tas vezes o enfermeiro tem que tomar decisbGes importantes e
urgentes para que o paciente receba o tratamento. Em quinto
lugar evidenciou-se a Resolugao de Situagdo Problema na Equi
pe de Enfermagem, situagbes essas que interferem no:atendimen
to do baciente, reforgando-se ainda mais, a nog¢do de que o en
fermeiro é o responsdavel maior pela criagdo e'hanutehgéo de
um ambiente terapéutico entre a equipe de salde e o cliente.

As demais decisbes citadas pelos respondentes -
Remanejamento de Pessoal, Recrutamento Interno, Avaliagao de
Desempenho, Cumprimento de Ordens de Servigo e Sindicancia de
Problemas Eticos, ndo dizem respeito diretamente ao enfermei
ro, péis estdo mais relacionadas ao controle da organizagdo e
do pessoal, portanto mais voltada para a Administracdo Geral
de Recursos Humanos. Por outro lado, a decisdo citada em 3@
lugar, ou seja, Solicitacgado devMater1a1 para Implentagdo do
"Cuidado do Paciente, fica mais diretamente relacionada com o
gerente de unidade de internagado.



61

Ao verificar-se o desempenho das atividades dos
respondentes frente & Tomada de Decisdo Educativa, a Tabela
VII mostra que os enfermeiros estdo tomando decisGes voltadas
para esta érea..Néd hd que discutir que os respondentes estdo
preocupados com a educagdo continuada em servigo, no sentido
de gue possa assegurar uma boa qualidade na assisténcia a ser
prestada, extrapolando estes ensinamentos para o cliente, fa
milia e comunidade. Embora tenham expressado que geralmente,
a educagdo em servigo € uma atividade presente dentro da 1Ins
tituigdo Hospitalar, os entrevistados afirmam ndo ter encon
trado respaldo administrativo e a receptividade que seria de
se esperar. 0s enfermeiros tém, nabmedida do possivel,iefetua
do treinamento através de enfoques tedricos, ou através de ex
periéncias, dentro do trabalho ou Instituicbes especializadas,
de maneira formal ou informal, no sentido dé suprir falhas ou
erros na equipe de enfermagem. |

Na andlise das reSpostas sobre o desempenho dos
enfermeiros frente 3 Tomada de Decisdo Técnica (ver Tabela
VIII), aparece em primeiro Iugar avaliagdo da qualidade da as
sisténcia prestada. Este achado estd em consondncia com a te
se defendida por KRON, segundo a qual a avaliagdo constitui a
principal-atividade do enfermeiro (70). Em segundo lugar, na
~mesma Tabela, aparece Decisdes em Situagdes Emergenciais,item
que'compreende as primeiras providéncias tomadas em caso de
urgéncia. Vem em terceiro lugar o Desenvolvimento de AgGes de
,Enfermagem Independentes, que € o conjuntofde-atividades autd
nomas em que o enfermeiro atua sem interven§ao'bu supervisao
de outro profissional (71). Em quarto lugar, vem Estudo de No
vas Alternativas Assistencial e representa a preocupagdo de

(70) KRON, Thora. Manual de Enfermagem. Rio de Janeiro, Interamericana R
1978. p. 19.

(71) ORLANDO, 1.J. 0 Relacionamento Dindmico Enfermeiro/Paciente. Fungdo,
‘Processo e Principios. Sdo Paulo. EPU, 1978. p. 34.
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alguns enfermeiros com a introducdo do Plano de Cuidados de
Enfermagem em sua prdtica, enquanto outros comegam a avaliar
a Metodologia do Processo de Enfermagem implantada hé algum
tempo em uma das Instituigdes.

Por G1timo, aparece na mesma Tabela, os itens De
limitagdo de Agdes, que ndo poder ser delegadas e Determina
¢do de Prioridades na Assisténcia de Enfermagem. 0 aparecimen
to dos mesmos em Gltimo lugar na Tabela, é motivo- de preocupa
¢do, dadas as caracteristicas da prdtica de enfermagem, que,
sendo exercida por pessoas da mais baixa e mais alta qualifi
cagdo, a definigdo de agdes delegdveis e das prioridades As
sistenciais precisam estar entre as‘principais preocupacgdes
dos enfermeiros. | |

A andlise das trés Gltimas Tabelas,possibilitaram
constatar que os enfermeiros tém,na prdtica, sido levados a
cuidar muitas vezes de atividades estranhas ao seu mister, em
detrimento do seu verdadeiro papel. Observa—se'que 0Ss enfer
meiros vém se omitindo de tomar decisdes sobre o paciente,dei
xando de fazer intervengbes importantes. No entanto, pok ser
o profissional que assiste o paciente praticamente nas 24 ho
ras do dia, deve o enfermeiro estar em me]hOres»condigées de
avaliar as necessidades do paciente, determinar metas e esta
belecer prioridades com relagdo a assisténcia de enfermagem.

Vale ressaltar ainda, que as acdes de enfermagem,
segundo sua importdncia, deverdo ser realizadas pelo préprio
enfermeiro ou pelo pessoal de enfermagem, mas sSob sua respon
sabilidade.

E patente gque os enfermeiros tém tomado decisdes
mais voltadas para o campo administrativo, sobretudo aquelas
diretamente relacionadas com o controle da organizagio, e me
nos direcionadas para a coordenagdo da assisténcia defenferma
gem. N3do hd que discutir que as consequéncias desta distorgao
sdo graves. Como diz Silva, percebe-se hoje claramente, = uma
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ambiguidade no conteddo do "Status-papel" do enfermeiro, colo
cado no dilema: cuidado direto ao paciente versus atividades
de supervisdo e administragdo. Por outro lado, ao mesmo tempo
em que o enfermeiro se intelectualiza e/ou se burocratiza,ele
passa a ocupar uma posigdo cada vez mais desigual na equipe
de sadde (72). Vale lembrar que Carvalho & Castro também refe
rem-se ao mesmo'prob1ema quando consideram que estando o en
fermeiro preso & fungdo administrativa, cada vez mais fica
afastado da clientela, consequentemente perde progressivamen
te sua autonomia na equipe de sadde. Esta situagdo vem contri
buindo para o enfraquecimento da lideranca do enfermeiro jun
to 2 equipe de satde... observa-se ainda que a imagem do en
fermeiro continua distorcida, jd que esta imagem configura-
se a partir do reconhecimento do valor dos servigos presta
dos diretamente a clientela (73). |

4.2.3. 0 Processo de Tomada de Decisao

A Tabela IX traz os dados obtidos qguanto ao nivel
de participagdo dos -enfermeiros, em relagdo a Tomada de Deci
sdes nas Instituigdes Hospitalares. Do total dos respondentes
23 afirmaram que participam apenas "opinando". Isto.vem mos
trar mais uma vez que, apesar dos esforgos realizados pela
classe dos enfermeiros com o objetivo de conseguirem engaja
mento maior nos niveis do processo .decisério, isto ndo vem oO-
correndo na prdtica. Neste ponto da andlise, parece oportuno
explicitar que a OPS/OMS fala que o dominio exclusivo da Toma

(72) SILVA, A. X. Enfermeiro - Profissional Autdnomo ou Subsididrio? In:
CONGRESSO Brasileiro de Enfermagem 319, Fortaleza, 1979. Anais.

p. 78.
(73) CARVALHO, V. & CASTRO 1.B. Reflexdes sobre a Prdtica de Enfermagem.
In: CONGRESSO Bras1]e1ro de Enfermagem, 312, Fortaleza, 1979.

Anais.
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da de Decisdo nas Instituigdes Hospitalares tem estadossempre
nas mios do grupo médico; esse fator continua alimentando a
inacessibilidade da enfermagem a outras &reas de sadde e da
‘ comunidade, na definigdo de politicas e planificacgdo do pro
cesso de atencgdo a salde, o que acaba impedindo o enriqueci
mento do processo com contribuicdes de uma agdo interdiscipli
nar (74). A questdo da maior participagdo do enfermeiro nas
decisdes precisa ser desmistificada, ndo para que ocorra 0
contrdrio, mas para que o grupo profissional de enfermeiros
entenda que'a participagdo, a nivel de um planejamento maior
e de decisdo, significa um dever com tantos outros.

Conforme a Tabela X, vinte e um enfermeiros afir
"mam que, quando tomam decisdes, estas sdo respeitadas pela ad
ministracdo superior. Embora os enfermeiros tenham afirmado
anteriormente que sua participagdo nas decisbes dé-se méis ao
nivel de opinido, os dados da presente tabela mostram que a
maioria dos enfermeiros tem suas decisdes respeitadas.

Essa contradigdo mostra que, na realidade,tem fal
tado aos enfermeiros disposigcdo e firmeza para decidir.

Quanto aos fatores pessoais que mais influenciam
nas tomadas de decisdes do enfermeiro, atinge o primeiro Tu
gar, Experiéncia Profissional (Ver Tabela X). H& autores que
afirmam que, ao decidir, baseados em experiéncias passsadas ,
estdo os enfermeiros se tornando menos eficazes .para resolver
problemas, porque as circunstancias estdo mudandoirapidamente
e a experiéncia de ontem pode ndo espelhar precisamente 0s
problemas de hoje. Vale também ressaltar que, ao basear-se em
experiéncias passadas, justamente por haver dessemelhanga en

(74) LA TECNOLOGIA Y LA'TECNOLOGIA APLICADA, Origenes, Critérios, Condi
ciones, Caracteristicas y Componentes. Documento Mimeografado.
OPS/0OMS. 1980. p. 6.
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tre as situag¢des atuais e as anteriores, as pessoas continuam
sem a competéncia que poderia ter (75).

_ Na mesma Tabela, os resultados revelam em segundo
e terceiro lugares, Habilidade no Relacionamento com a Equipe
Multiprofissional e Habilidade para Relacionamento com dife
rentes escaldes hierdrquicos, 0o que vem mostrar que as deci
sdes também a nivel hospitalar, sdo feitas de alguma forma de
barganha. Steneir, fala que é errdneo considerar que as nego
ciagdes ocorrem somente em decisGes nas empresas. E comum a-
contecerem negociagdes entre chefias, quanto a implantag¢do da
decisdo tem gque haver inevitavelmente alguma negociagdo, im
p1fcita, gquando ndo, explicita (76).

4.2.4. Componentes Organizacionais

A Tabela XII, contém os dados referentes aos com
ponentes organizacionais que podem servir de guia para Tomada
de Decisao para os enfermeiros. A organizagdo dos referidos
componentes tomam por base a abordagem do Capitulo II, sendo
eles: Manuais de Politicas Administrativas, Linhas de Autori
dade, Dé%crigéo de Responsabilidade e Esfera de Competéncia.
Verificou-se entretanto, segundo as respostas de . vinte e
dois enfermeiros, que suas respectivas Instituigéés Hospitala
res poésuem apenas normas e rotinas de servigo de enfermagem.

(75),Vek a este respeito:
SCOSS, F. Processo Decisério para Executivos. Rio de Janeiro. Livros
Técnicos e Cientificos. Brasilia. INL, 1974. p. 7.
JUCIES, J.M.C. et alii. Introdugdo a Administracdo. Sdo Paulo.Atlas.
1979. p. 57. ' -

(76) STENEIR, G.A. & MINER, J.B. Politica e Estratégia Administrativa.S@o
Paulo. Universidade de Sao Paulo. 1981. p. 204.
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Vale ressaltar que os enfermeiros que falaram de exis
téncia de normas e rotinas como um componente organizacional,
em suas Instituic¢de,s dizem que as mesmas ndo refletem a rea
lidade pois estdo desatualizadas, e que a prépria equipe mul
tiprofissional as desconhece, em virtude da desinformagdao no
ato da admissdo. Outrossim, observa-se que por falta de in
teresse da prdpria equipe de enfermagem, ndo hd coeréncia en
tre a pratica vivenciada e seu contelido. Isto vem comprovar o
que foi dito no Referencial Tedrico, ou seja, os componentes
organizacionais tendem a operar .de maneira distinta daquela
definida, em virtude das omissfes, e principalmente, se o mo
delo foi elaborado distante da realidade (77).

Em seguida; trabalhou-se em relagdo a informag¢do que
chega para a Tomada de Decisao do enfermeiro. Do total de res
pondentes, 22 afirmam que esta é informal. Este resultado re
vela que as informagdes ndo sdo suficientes, pois a equipe de
enfermagem apenas recebe informagdes referentes a sua drea es
pecifica e ndo relacionadas ao processo de comunicagdo no con
texto diversificado e global da Institui¢do Hospitalar ( Ver
Tabela XIII).

4.2.5. Grupos de Referéncia Internos

Foi perguntado aos enfermeiros das Instituigdes,
segundo a percepcdo de cada um, qual o grupo de referéncia in
terna que mais decide (Tabela XIV). A Direcdo Superior apare
ce como 0 grupo mais forte das Instituig¢des em termos de Toma
da de'Decisao, conforme resposta de vinte-e sete dos enfer
meiros consultados. Os demais grupos foram apontados na se
guihte ordem: Corpo Clinico (oito), Corpo Profissional(oito),

(77) MALIC, A.M. Comportamento Organizacional para Administradores de
Satde. p. 68. ' '
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Administracgdo Técnica (seis); Administracdo Participativa 03
(trés). Considerando-se o presente quadro de respostas, sendo
que a Diregao Superior de wuma Instituigdao é sempre constituf
da de um nimero muito restrito de individuos, bode-se afirmar
que as decisdes concentram-se nas maos de um grupo bastante
pequeno e que aos subordinados compete apenas serem comunica
dos do que devem executar.

Quanto a dependéncia hierdrquica para a Tomada de
Decisdo (Tabela XV), a metade dos enfermeiros dizem estar vin
culados a Chefia do Servigo de Enfermagem. Esse montante de
respostas aponta para duas alternativas: se isso acontece na
prédtica, entdo, realmente o que falta ao grupo'dé?enfermeiros
€ firmeza e determinagdo para ter maior influéncia dentro das
Instituigdes, como ja foi afirmado ao analisar a Tabela X; se
isso ndo acontece, o que é mais provdvel, dada a. hierarquia
que comumente existe na maioria das Instituicdes de Saude, en
tdo, o que de fato ocorre é que mesmo a Chefia do Servigo de
Enfermagem n3do tem autonomia em relagdo a D{regéo Geral.

A Tabela XVI traz os dados quanto aos grupos pro
fissionais que tém maior poder de decisdo nas Instituigdes.Os
nimeros obtidos, apenas confirmam o que se dd na prdatica, ou
seja, o grupo de médicos & aquele que obtém nas mdos, a maior
parcela de poder.

No que se refere a operacionalizagdo das decisoes
no contexto das Instituicdes, verifica-se na Tabela XVII qgae
a equipe de enfermagem junto com a equipe médica, ‘representam
‘0 maior grupo executor de tarefas. Continuando a andlise, pode
-se afirmar seguramente que a enfermagem é o grupo vprofissig
nal que operacionaliza mais as decisdes, umé vez que estd bem
repfesentado nos trés itens da Tabela em aprego. A maior valo
rizacdao desta categoria dentro das Instituicles de Sadde, se
dard na medida em que os enfermeiros se posicionem também co
mo grupo éom poder real de decisdo, ndo s6 a nivel de Diregado
Geral, bem.como técnico, que tenha autonomia profissional.
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CONCLUSOES

As conclusbes arroladas abaixo, referem-se a apre
sentar o0s resultados da pesquisa sobre a tomada de decisdo do
enfermeiro, nas Instituigbes Hospitalares,'em oito Hospitais
da capital do Estado do Ceard, segundo as respostas dos enfer
meiros que atuam nestas Instituigbdes, em estudo, com vistas a
alcangar os objetivos e questionamentos propostos.

Assim, pode-se dizer que, interpretando odfsentido
de dominio dos enfermeiros em relagdao ao conceito de tomada
de decisdo administrativo, educativo e técnico, Subjacentes a
estes trés campos, obtém-se uma visdo de que os respondentes
sabem definir as decisfes na sua drea especifica, pois dos
cinquenta e dois enfermeiros, apenas quinze ndo souberam defi

nir.

No que tange as atividades de tomada de decisdo no
"campo administrativo", na drea de trabalho, expressa pelos
respondentes, -das 10 (dez) decisdes, somente 04 (quatro) es
tdo evidenciadas na drea especifica de enfermagem,sendo que,
estas decisBes se concentram em Elaboragdo de Escala de Ser
vico, Organizacdo de Unidade de Internacgdo, Improvisacéao As
sistencial e Resolugdo de Situagdo-Problema na Equipe de En
fermagem, e assim mesmo estas decisfes estdo relacionadas a
decisbes de rotina ou programada, em relagdo as outras deci
- sbes, sdao mais especificas do administrador de recursos huma

nos e gerente de unidade.

Considerando as atividades de tomada de decisado
no "campo educativo", na drea de atuagdo, baseiam-se em cinco
decisdes, as quais evidenciam preocupagdes dos enfermeiros
quanto a educagdo continuada, mudanga de papel e fungles inde
pendentes.
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As atividades de tomada de decisdo "no campo téc
nico", na drea de trabalho, baseiam-se em 06 (seis) decisdes
nas Instituig¢les, as quais os enfermeiros encontram-se atual
‘mente preocupados com o0 sistema de avaliagdo da qualidade da
assisténcia, outrossim, tomando decisdes independentes da
prescrigdo médica e executando mudanga da sistemdtica da as
sisténcia. Isto mostra que os enfermeiros expressam estar
preocupados na execugdo da assisténcia centrada no enfoque do
método cientifico.

Fica, desse modo, evidenciado que os enfermeiros
expressam ter conhecimento do conceito dos trés campos de to-
mada de decisdo e, por outro lado, as atividades de decisdes
expressas pelos respondentes na prdtica vigente, apresenta-se
de maneira rotinizada ndo refletindo a tomada de decisdo ade
quada a prdtica esperada nas Institui¢des Hospitalares. Isto
nos leva a supor que o enfermeiro ndo tem acesso na part1c1pa
¢do das decisdes a nivel de diregado.

Ademais, observa-se que a percepgdo dos enfermei
ros em relagdo a sua participagdo nos trés campos de tomada
de decisdo, nas Instituigdes de trabalho, apresenta-se na pra
tica vigente, de maneira opinativa.

‘ Fica evidenciado que as tomadas de decisdao dos en
fermeiros nas Institui¢des de trabalho, sdo respeitadas pela
adminiétragéo superior, embora ndo se perceba atualmente um
critério coerente com a prdtica vigente no contexto hospita

lar.

0utrossim, os enfermeiros evidenciaram que os fa
tores pessoais que mais os influenciam na tomada de decisdo,
sdo "a experiéncia profissional”, "habilidade no relacionamen
to com a equipe" e "habilidade para relacionamento nos dife
rentes escaldes". Isto, pode-se constatar que os enfermeiros
estdo inseridos na prdtica vigente quanto ao processo de toma
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da de decisdo, que os leve a mudanga do papel ampliado e de
suas fungbes independentes, frente aos outros profissionais.

Por outro lado, verifica-se que, os respondentes,
nas InstituigSes de trabalho, expressam que 0s componentes or
ganizacionais existem na prdtica vigente com apenas normas e
rotinas de servigo, sendo que os mesmos, ndo estio coerentes
com a prdtica esperada. Além disso, os resultados também mos
tram que a equipe multiprofissional desconhece os mesmos.

Quahto as informagdes que chegam ao enfermeiro pa
ra os .tré&s campos de tomada de decisdo, segundo os responden
tes, expressam-se de que as informagBes que recebem sdo infor
mais, impossibilitando o controle da quantidade e qualidade
das acgdes de enfermagem, bem como facilitar um fluxo de infor
magdes que conduzam a tomada de decisao.

No que tange aos grupos de referéncias internos
nas Instituigbes Hospitalares, os respondentes mostraram que
as decisdes a nivel institucional sdo centralizadas na  admi
nistragdo superior. Por outro lado, evidenciaram que hierar
quicamente os enfermeiros dependem da chefia do servigo de en
~fermagem, para a tomada de decisdo.

Al1ém destas conclusdes, jd arroladas, Os respon’
dentes documentaram que dentre as categorias profissionais, é
a categoria do médico que mais decide nas Instituig¢des Hospi
talares. Finalmente, na operacionalizagdo das decisdes os res
pondentes expressam-se que as mesmas sdo realizadas pela equi
pe médica e de enfermagem.

Finalmente, ocnclui-se gue a tomada de decisdao do
enférmeiro, estd relacionada a "hegemonia" e o "status" do
mesmo em relagdo aos outros profissionais da drea de salde.Is
to acontece na prdatica vigente, pois, determinadas categorias
da drea de salde monopolizam os diferentes papéis dos grupos
de referéncia internos na Instituigado.
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Partindo destas conclusdes aqui apresentadas, ‘a
autora do trabalho pode assim assumir uma postura de reflexdo,
qual seja, a de gue os enfermeiros, tanto os que se dedicam a
formagdo de recursos humanos, como os que se acham na drea as
sistencial, possam atribuir a mais elevada significagdo a t
do que se possa praticar em termos de tomada de decisdo no a

13 1=

bito das dreas de ensino-assisténcia e pesquisa.



73

SUGESTOES
Aos Cursos de Enfefmagem:

- que proporcionem aos alunos, oportunidades para desenvolvi
mento de habilidades do método cientifico, visando a utili-
zagdo do enfoque de tomada de decisdo do enfermeiro, em fun
¢do do método de reso]ugéo-de problemas.

Aos Servigos de Enfermagem: ,

- que promovam treinamento e andlise de tomada de decisdo,
frente aos campos administrativo, educativo e técnico na
sua prdtica vigente;

- que implantem um sistema de elementos bdsicos de registro
de tomada de decisao, a fim de gerar um processo de informa
¢do, frente ao controle quantitativo e qualitativo da toma
da de decisdo do enfermeiro;

- que utilizem o modelo de tomada de decisdo do enfermeiro,
a partir da prdatica esperada e passem a decidir de maneira
mais eficaz e eficiente, a fim de facilitar. a racionaliza
géo'dos recursos, aumentar a habilidade de julgamento e ava
liar objetivamente os resultados;

- que reestruturem ou implantem manuais técnico- administrati
vOS nas agﬁes deliberativas ou independentes, na drea de en
fermagem, com &nfase aos campos de tomada de decisdo.
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As Instituigdes:

- que possibilitem a implantagdo de um sistema de registro de
informagdo sobre modelo de tomada de decisdo, na drea de en
fermagem,  de modo a propiciar a organizagdo dos servigos ne
cessdrios aos campos de tomada de decisado.

Aos Enfermeiros:

- que desenvolvam esforgos para implantagdo e periddicas ava
liacdes de modelos referentes a tomada de decisdo pelo en
fermeiro nas Instituicdes Hospitalares (como por exemplo,
o modelo apresentado na presente dissertacdo), a fim de fa
cilitar:

satisfacdo de necessidades de produgdo de servigos em fun
¢do do custo/beneficio das acgdes de enfermagem;

prestagdo de assisténcia a clientela de modo que atinja
um nivel de controle de quantidade e qualidade da prética
de enfermagem esperada; ‘

auditoria profissional que, através de suas comissdes,pos
sam estimular e avaliar a prdtica de tomada de decisdo do
enfermeiro, nas Instituigdes Hospitalares;

. defesa ética e legal, com vistas a preservagao dos direi
tos e deveres profissionais, frente a realidade da prati
ca de enfermagem;

. o0 ensino de enfermagem baseado no desenvolvimento de habi
lidades, frente ao modelo de tomada de decisdo do enfer
meiro;
pesquiéas que, através de grupos de interesses,’ possam
apresentar dados da maior relevancia, em fungdo dos propé

~sitos da classe dos enfermeiros e de outros profissionais
interessados no assunto.
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ANEXO I
MODELO PARA TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO

A tomada de decisdo do enfermeiro em diferentes
setores de atividades profissionais, é importante para a pres
tagao de cuidados ao paciente nos servigos de sadde.

, 0s modelos adotados sado virios e muitos deles tém
uma significativa contribui¢do para os servicos de enferma
gem. A autora do trabalho decidiu propor um modelo especifico
para.a tomada de decisdo do enfermeiro em funcdc de atribuir
ao mesmo, grande importancia para prestagdo de servigos na
Instituigdo.

Conforme descrigdo do modelo de tomada de decisao
do enfermeiro, a primeira fase é:

Definir o prob]ema - 0 reconhecimento de um problema implica
num desejo de mudanca. Alguém precisa gerar a pressao parauma
mudanga no “status quo".

A definicdo do problema é um passo decisivo no
procedimento de resolucdo de problemas. O processo de defini
¢do de um problema auxilia as pessoas.que tomam decisdes a se
concentrarem no problema certo e a economizarem tempo e ener

"gia.

A primeira etapa na definigcdo de um problema, re
qUer.que sejam recolhidas e usadas informagbes exatas para
diagnosticarvo problema. (E necessédria uma definigdo clara do
"que "deve ser"). 0 enfermeiro tem que recolher informagdes
que vdo identificar e enumerar os sintomas e pistas que podem
ekplicar a diferenga. O enfermeiro precisa entdo comegar a mi



rar a natureza exata do problema. Isto envolve a formulagdo
de perguntas muito bdsicas, tais como: qual a natureza do pro,
blema? 0 que estd acontecendo? Onde estd acontecendo? Esta’
situagdo é estdvel ou varidvel? E importante neste estdgio,
especificar as ocasifes e lugares dos sintomas e sua ocorrén
cia. Devem ser observadas as mudancas recentes na estrutura
do sistema, processos ou ambientes e deve ser desenvolvida uma
lista de hipdteses com relagdo a natureza da causa do proble
ma. As hipoteses podem ser testadas frente aos fatos relacio-
nados e diagramados. A eliminagdo progressiva das hipéteses
que ndo se ajustam aos fatos, eventualmente cederdo a uma hi
pétese que descreva a natureza do problema. Quando uma hipéte
se é aceita, o enfermeiro deve utilizar todas as: informacgdes
disponiveis para determinar a validade da causa hipotética.Es
ta fase envolve o estabelecimento de objetivos de comportamen
to ou desempenho para a agdo da decisdo. Eles : precisam arti
cular com precisado 0 . que- pretendem alcangar com a deci
sdao. 0Os objetivos da decisdo sdo citagfes dos resultados espe
rados que devem ser expressos em termos de desempenho observa

vel.

E importante que os objetivos da decisdo sejam re
lacionados em ordem de prioridade ou ndo. Os objetivos impGem
limites que nao podem ser violados por nenhuma das alternati
vas geradas. Se a quantidade de recursos financeiros disponi
veis ndo sdo suficientes para implementar uma determinada al
ternativa, ndao se deve perder tempo em relacdo a esta alterna
tiva. Os objetivos decisivos também precisam ser especifica
dos para os resultados sérem efetivos. Por exemplo, numa si
tUagéo de assisténcia ao paciente, um objetivo decisivo pode
ser o ﬁe avaliar a dor. Portanto, qualquer alternativa que
ndo alivie.a dor, ndo € aceitdvel.

Os objetivos desejdveis mas ndo decisivos, 5ao
‘geralmente relacionados com vantagem e desvantagem, conforme
observada do sisitema de valores da pessoa que decide. Se o0s
enfermeiros podem distinguir entre objetivos que sdo  decisi



vos e aqueles que eles sentem ser apenas desejdveis, & menor
a probabilidade de selecionarem alternativas que representem
seu proprio sistema de valores e que possam eventualmente se
apresentarem insatjsfatériaé do ponto-de-vista da necessidade
e sistema de valores do paciente. A concentragdo nos objeti
vos decisivos no principio, pode eliminar alternativas inefi
cazes e possibilitar que o enfermeiro seja mais eficiente e
efetivo no processo de tomada deé decisdes.

Continuando a descrigdo do modelo, su?ge na ter
ceira fase de "Listagem para Solucdo de Alternativas",uma vez
relacionados dos objetivos a serem atingidos, especificada uma
abordagem , e diferenciados os critérios decisivos dos ndo de
cisivos, as solugdes alternativas podem ser geradas e relacio
nadas. As alternativas sdo geradas através da aplicagdo da ha
bilidade de processar informacdes e da criatividade. As expe
riéncias, conhecimentos, informagBes e fatos relevantes pre
cisam ser sintetizados. Se um grupo for formado para geral al
ternativas, algumas técnicas de grupo sdo Gteis. Uma atitude
apropriada de investiga¢do inclui a capacidade de pesquisar,
categorizar e utilizar informag¢des. As capacidades, }ecursos
e repreésﬁes da organizacao também precisam ser considerados
’avfimxdé avaliar se uma alternativa é aceitdvel ou se.serd i-
nefetiva. i

, A geracdo de alternativas plausiveis requer uma
cuidadosa procura por uma atitude especifica que desempenhe
uma funcdo precisa. Quanto mais sistematicamente os enfermeiﬁ
ros usarem os padrdes nessa procura, mais eficientemente eles
poderdao se movimentar entre um ndmero de possibilidades para
encontrar-o melhor caminho. Algumas alternativas podem - pare
cer'prontas; mas, embora 6bvias, estas podem ndo ser as melho
res disponiveis. Frequentémente, as alternativas podem ter
que ser inventadas pela combinacdo de um nimero de idéias.



Existem vdrias maneiras de desenvolver alternati
vas convenientes, algumas das quais sdo: 1) reviver experién
cias passadas; 2) obter idéias e conhecimentos de membros de
grupos; 3) confiar nos conselhos ou recomendagﬁes'de especia
Tistas qualificados; 4) procurar os conselhos e conhecimentos
de colegas ou outros membros da organizagdo; e 5) formar um
comité para revolucionar idéias.e usar idéias de membros do
grupo. A administragdo parece estar se movendo no sentido de
usar grupos de tarefas e o0s principios da admin{stiragéo par
ticipativa, num esfor¢o para provocar mudangas e usar recur
sos dentro da organizagado.

Quanto a quarta ‘fase estd a Andlise de Alternati
vas, para avaliar as solugdes alternativas que foram propos
tas, a alternativa tem que ser testada frente aos objetivos.
Essa avaliagdo pode ser precisa ou pode ser calculada. 0 pro
cedimento acarreta testar cada alternativa frente a cada obje
tivo decisivo. Quando uma alternativa ndao atinge o padrdo dos
objetivos decisivos, a pessoa que decide pode descarté-la.
Este procedimento eventualmente impedird as alternativas de
pouco valor, alto custo e alto risco. Para alguns critérios,
como o custo, é geralmente importante estabelecer limites ma
ximos que ndo podem ser ultrapassados.

Na quinta fase vem a Escolha de Alternativas, uma
vez efetuadas as fases preliminares, alternativa que recebe
o mais alto "socre" nos objetivos de desempenho seria normal
mente considerada como o melhor curso de agdo. Mas, supondo
que exista um elo entre as alternativas, ou supondo que hou
vesse sensagbes paralelas que fizessem o enfermeiro sentir.
que a‘opgéo "Jue obteve maior ~avaliagdo nao era a melhor al‘
ternativa. Uma atitude tomada a esta altura, poderia criar
pfob]emas gue poderiam se tornar mais sérios do que o proble
ma original. Portanto, devem ser aplicadas regras de decisdo.

0 desenvolvimento de regras para identificar a me
lThor alternativa entre as que foram geradas, requer que a



pessoa se referencie a abordagem e as suposigbes. Desta manei
ra, as regras de decisdo podem se transformar num indice pelo
gual alternativas de 18 classe podem ser comparadas , a fim

de se escolher a mais desejavel.

As regras de decisdo sdo baseadas na abordagem pa
ra & solugdo do problema e nos propdésitos totais que foram
especificados. Por exemplo, supondo que a abbrdagem estabele
~cida para a assisténcia a um pacente fosse "centrada no paci
ente" e que um proppdésito total. da enfermagem fosse "envolver
0o paciente nas decisdes sobre seu tratamento de sadde" e "aju
da-l1o a agir independentemente". As alternativas aceitaveis
devem dar ao baciente a oportunidade de fazer escolhas. Isto
entdo se’ torna uma regra de decisdo. As alternativas que ndo
permitem a0 paciente fazer sua escolha, embora bem classifica
das nos critérios de deciséo, ndo devem ser selecionadas.

Fontes comuns para as regras de decisdo sd6 as po
1iticas e regulamentos das Instituig¢Bes onde se trabaltha. Em
bora uma alternativa possa preencher todos 0s critérios esta
belecidos para sua aceitabilidade, se o regulamento ndo permi
tir tal atitude, essa alternativa obviamente ndo deve ser es-
colhida (a menos que o enfermeiro tenha condigbes de enfren
tar com sucesso o regu]&ménto estabelecido). Mas uma atitude
como esta leva tempo,informacdes e reajustes - recursos que
nem sempre estdo disponiveis. '

Considerada como sexta fase Implantagdo da Deci
sdo, a Gltima etapa no processo.de resolucdo de um problema, é
altamente relevante para o procedimento como um todo. Na pri
meira'parte'desta etapa tenta controlar os efeitos das deci
soes finais através de medidas de controle. (A palavra contro
Te aqui nio indica métodos arbitririos ou autoritdrios; refe-vu
re-se a capacidade do enfermeiro de dirigir e monitorar um
processo. Um: componente decisivo do controle é o feedback. O
enfermeiro tem que ter .condig¢des de obter informagdes rele

vantes referentes ao estado de uma a¢do, produto de uma deci



sdo. O controle é uma forma de avaliacdo continua e intermi
tente). Isto precisa ser feito antes de tomar atitudes, para
gque consequéncias adversas possam se apresentar. |

Certos procedimentos podem ajudar efetivamente a
pessoa que decide a controlar e executar uma decisdo. Primei
ro, devem ser estabelecidos procedimentos de relatérios para
‘que 0 progresso de uma agdo de decisdo possa ser comparado ao
procedimento para coloca-la em agdo. Segundo, deve ser empre
endida uma continuidade de diretivas para os funcionérios, pa
ra determinar se as diretivas foram apropriadamente recebidas
e compreendias. Terceiro, a pessoa responsdvel pela execugdo
das diretivas deve ser designada e as responsabilidades e ta
refas claramente definidas. Quarto, deve ser estabelecido um
sistema de évisos para indicar o mais cedo possivel que a de
cisdo apresenta dificuldades. Quinto, devem ser estabeleci
dos dados especificos de relatéorio de forma que a atitude a
ser tomada possa ser sistematicamente avaliada.

Quanto a sétima fase, Avaliagdo da Eficdcia da De
cisdo, ap6s o ambiente no qual a decisdao vai ter efeito, ter
sido contro]@da e a acdo executada, € necessdrio um prdCedi
mento para analisar a efetividade do curso de agao seleciona
do. Uma avé]iagéb formal consiste em comparar resultados ob
servéveis do desempenho de uma decisdo com padrdes pré- detéﬁ
minados. Um feedback negativo. no processo de avaliagao ‘indica
que a atitude tomada resultante da decisdo, nao solucionou 0
problema e que a decisdao foi ineficaz. Podem-se tomar. entado,
atitudes corretivas ou suplementares. A decisdo pode ser reci
clada pela sequéncia de resolugdo de.prob1ema, comegando em
qua]duer ponto onde esteja evidente wuma dificuldade. Um feed
back positivo - indica que a atitude mais conveniente foi - toma
da.

~Apds o0 .estudo reflexivo dessas 07 (sete) fdses,
a autora do trabalho posiciona-se frente o significado da uti
lizagdo da tomada de decisdao em fungdo de: satisfacao da ne



cessidade de produgdo de servigos; assisténcia a clienteTa;
auditoria profissional; defesa ética e legal; ensino e pesqui
sa. ' '
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MODELO DE TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO
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Esquema adaptado do modelo

meméria da Enfermagem em Salde Piblica. Tese de Mestrado - UFRJ. 1982.

apresentado por COSTA, L.B. A importdncia do registro para Unidade de




ANEXDO I

INSTRUMENTO DE PESQUISA

II.

IDENTIFICAQAO DOS RESPONDENTES

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Faixa Etdria:
( ) 20 - 30 anos
() 31 - 40 anos
( ) 41 - 50 anos
( ) 51 - 60 anos

Anos de exercicio profissional: ( )

Tempo de chefia de Unidade de Internagdo:

. Situagdo de vinculo de emprego:

) Estatutério

(
() Contrato pela CLT
(

) Contrato através de firmas

VERIFICAR SE 0S ENFERMEIROS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES
DOMINAM CONCEITOS E DESEMPENHAM ATIVIDADES SIGNIFICATIVAS
DE TOMADA DE DECISAQ '

. Conceitue o que seja Decisdo Administrativa (DA), Decisdo

Educativa (DE), Decisado Técnica(DT) nas atividades do en
fermeiro na Instituigao Hospitalar:

Decisdo Administrativa




Decisdo Educativa

Necisdao Técnica

7. Relacione, algumas tomadas de decisdao no campo administra
tivo em suas atividades de enfermeiro na Instituicdo Hospi
talar:

8. Relacione, algumas tomadasdedecisd@o no campo educativo em
suas atividades de enfermeiro na Instituicdo Hospitalar:

9. Relacione, algumas tomadas de decisdo no campo técnico em
suas atividades de enfermeiro na Instituig¢do Hospitalar

I11. PERCEPCAO DO (A) ENFERMEIRO(A) EM RELACAO A0 PROCESSO DE
" TOMADA DE -DECISAQ: : '

10. Diante das decisdes na Instituicdo Hospitalar, como: vocé
percebe a participagdo do enfermeiro | '
( ) influencia fortemente
influencia opinando

( )
( ) 1nf1uéncia pouco
( ) ndo é solicitado



1.

12.

Na sua opinido, quando vocé toma decisdao, estas sdos res
peitadas pela administracdo superior?

() sim ( ) as vezes (" ) ndo _

Em caso negativo, responda como vocé tem reagido:

Na sua opinido, os fatores pessoais que mais influenciam

na sua tomada de decisdo, sao: |

( ) conhecimento técnico de administracdo e correlatos

( ) experiéncia profissional

( ) desempenho de funcgdo

‘( ) habilidade para relacionamento nos diferentes esca-
16es '

( ) habilidade .no relacionamento c/equipe multiprofissio
nal

( ) caracteristicas sécio-econdmicas (Status Social)

IV - OPINIAO DO(A) ENFERMEIRO(A), QUANTO AO(S) FATOR(RES)CAU-

13.

14.

15.

SAL (AIS) DA TOMADA DE DECISAQO. REFERENTES AOS COMPONEN-
TES ORGANIZACIONAIS:

Na sua opinido, existem componentes organizacidnais na
‘Instituicdo Hospitalar -

() sim ( ) ndo

Em caso positivo, enumere-os:

Quanto aos cohponentes organizacionais existentes nas Ins
tituigées'Hospita1ares,,hé-coeréncia entre-a pratica vi
venciada na Instituicdo e seu contelddo?

() sim () nao _

A equipe multiprofissional de sua Institui¢dao Hospitalar
tem conhecimento'dos componéntes-orgahizacionais do Servi
¢o de Enfermgaem '

() sim ( ) nao ( ) ndo sabem informar



16. Quanto a informagdo que chega, para a “Tomada de Decisao"

ela é: ,

( ) comunicada formalmente em geral

( ) comunidaca informaimente para sua drea especifica

( ) comunicada e interpretada para os membros dai equipe
de enfermagem

( ) comunicada, analisada, interpretada e avaliada pelo

enfermeiro antes da tomada de decisido

V. POSICIONAMENTO DOS GRUPOS DE REFERENCIA INTERNOS QUANTO AS

TOMADAS DE DECISAO E A OPERACIONALIZACAO DOS MESMOS

17. As tomadas de decisdo institucionalmente estdo centradas:

(
(
(
(
(

18. De

)
)
)
)
)

Direcdo Superior

‘Administragdo Técnica

Corpo Clinico
Corpo Profissional

Administragdo Participativa

qual servico vocé depende hierarquicamente para a toma

da de decisao na InstituiQEO'Hospitalar?

19. Das categorias profissionais quem toma mais: frequentemen

te as decisdes na Instituigdo Hospitalar?

A
(

-
O
(

A

)

)

)
).
)
)

Enfermeiro e Médico
Enfermeiro ‘
Médico '
Nutricionista ‘
Assistente Social
Outras categorias

20. Quais as equipes profissionais, que mais operacidna]izam

a tomada de decisdo, na Instituigdo Hospitalar?




	

