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RESUMO

Objetivo: analisar o modelo de tomada de decisdo construido por enfermeiros na perspectiva das teorias da administragcao sobre
processo decisorio. Método: pesquisa qualitativa na modalidade pesquisa-acdo, realizada de abril a junho de 2012 que, por meio
de questionario semiestruturado e seminarios, buscou explorar a compreensao de nove enfermeiros gerentes de um hospital pablico
do sul do Brasil sobre processo decisorio e a natureza da tomada de decisdo. Os dados foram submetidos a andlise de contetdo.
Resultados: emergiram duas categorias: Situacao atual de tomada de decisdo, que apresentou falta de sistematizagao; e Construcao
coletiva do processo decisério, que enfatiza a necessidade da construcdo de um modelo de tomada de decisdo. Conclusao: o
modelo de tomada de decisao elaborado é limitado, pois ndo considera importantes aspectos do processo decisorio: os limites da
racionalidade humana e o ambiente externo e interno das organizacoes que interferem e determinam as decisoes.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento da Pratica Profissional; Pesquisa em Administracao de Enfermagem; Competéncia
Profissional; Técnicas de Apoio para a Decisao.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the decision-making model adopted by nurses from the perspective of some decision-making process
theories. Method: qualitative approach, based on action research. Semi-structured questionnaires and seminars were conducted
from April to June 2012 in order to understand the nature of decisions and the decision-making process of nine nurses in position
of managers at a public hospital in Southern Brazil. Data were subjected to content analysis. Results: data were classified in two
categories: the current situation of decision-making, which showed a lack of systematization; the construction and collective
decision-making, which emphasizes the need to develop a decision-making model. Conclusion: the decision-making model
used by nurses is limited because it does not consider two important factors: the limits of human rationality, and the external
and internal organizational environments that influence and determine right decisions.

Key words: Nursing; Practice Management; Nursing Administration Research; Professional Competence; Decision Support
Practices.

RESUMEN
Objetivo: analizar el modelo de toma de decisiones construido por enfermeras desde la perspectiva de las teorias del proceso
de toma de decisiones de la gerencia. Método: la investigacion cualitativa en la investigacién-accion forma, llevada a cabo entre
abril y junio de 2012, que a través de cuestionario y seminarios semiestructurada explorado la comprensién nueve gerentes de
enfermeria en un hospital publico en el sur de Brasil en la toma de decisiones y la naturaleza de las decisiones decisién. Los datos
fueron sometidos a andlisis de contenido. Resultados: emergieron dos categorias: Situacion actual de la toma de decisiones, lo
que demostro la falta de sistematizacién; Construccién y toma de decisiones colectivas, que hace hincapié en la necesidad de
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desarrollar un modelo de toma de decisiones. Conclusion: el modelo de toma de decisiones es limitado, ya que excluye los limites
de la racionalidad humana; y el entorno externo e interno de las organizaciones que influyen y determinan las decisiones correctas.
Palabras clave: Enfermeria Gestién de la Practica Profesional; La Investigacion en Administracion de Enfermeria; Competencia

Profesional; Técnicas de Ayuda a la Decision.
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INTRODUCAO

A tomada de decisao é parte das atividades do contexto ge-
rencial. Os enfermeiros que atuam no gerenciamento de ser-
vigos de enfermagem passam a maior parte de seu tempo ana-
lisando situacdes e tomando decisdes. Ser assertivo confere
ao enfermeiro o status de profissional bem sucedido. Adotar
um modelo de tomada de decisao diminui a chance escolher
solucdes tendenciosas e ineficazes. Entretanto, a andlise do
problema de forma sistematizada, ndo garante 100% de acer-
tos, mas reduz a margem de erro e torna o profissional mais
seguro no enfrentamento de novas situagoes®.

O processo decisério constitui um instrumento de cunho
gerencial para os enfermeiros. Ressalta-se a necessidade de
compreensao dos fatores envolvidos no processo decisério que
auxiliam no desenvolvimento das atividades relacionadas ao
planejamento, comunicacdo, administracao de conflitos, nego-
ciacao, lideranca que sao inerentes a dimensao gerencial, bem
como dos principios da Administracao que sustentam e dire-
cionam sua pratica®, pois se utilizados de forma inadequada
comprometem a qualidade da assisténcia prestada.

Decidir em curto espaco de tempo é uma necessidade das
organizacoes. Contudo, questbes complexas fazem parte do
universo que envolve o processo decisério, como o uso de
experiéncias passadas, valores, crencgas, habilidades e co-
nhecimento técnico do decisor. Estes aspectos trazem para
o cendrio da decisdo elementos subjetivos que transpdem o
conhecimento técnico, como o comportamento da racionali-
dade limitada®” que deve ser considerado na sua condugao.

No contexto da pesquisa, o Servico de Enfermagem foi con-
templado pelas mudancas direcionadas pelo processo de des-
centralizacdo da gestdo e, a partir dessas mudancas, os enfer-
meiros gestores setoriais e de dreas tornaram-se responsaveis por
todas as atividades gerenciais das unidades sob sua responsabi-
lidade. No organograma, esses enfermeiros foram designados
membros efetivos do comité gestor institucional. Esta pesquisa
foi concebida por meio de um trabalho que apoie os gestores no
fortalecimento de suas competéncias na drea de Administracao.

Como contribuicdo ao momento institucional caracteriza-
do pela implementagcdo e consolidagao de novos servigos,
esta pesquisa teve como objetivo analisar o modelo de toma-
da de decisdo construido por enfermeiros de um hospital pu-
blico. Tem-se como objeto de estudo o processo decisorio e
tomada de decisao como instrumento para a pratica gerencial,
considerando a importancia dos avancos de estudos nesta
area e a necessidade de apontar agdes praticas e significativas
para os profissionais, dada a vasta concentracido de estudos
tedricos na tematica®.

O presente artigo tem como objetivo analisar o modelo de
tomada de decisao delineado de forma participativa por en-
fermeiros gerentes na perspectiva das teorias da administragao
sobre processo decisorio.

METODO

Com base no fenédmeno estudado e o objetivo proposto, uti-
lizou-se a abordagem qualitativa na modalidade pesquisa-acao.
Este método permite diagnosticar e propor acoes para proble-
mas vivenciados pelos atores de forma coletiva. Para a escolha
da pesquisa-acao, ponderou-se que a Enfermagem, ao participar
de discussoes a respeito do processo de trabalho, mudancas ou
implementacdo de servicos, por vezes incorpora as ideias seus
valores, apropriando-se das acoes e conferindo a elas consis-
téncia e legitimidade. Esta modalidade pressupde a intervencao
participativa na realidade social, razdo desta preferéncia®.

Entre os participantes do processo inclui-se o préprio pesqui-
sador que, inserido no contexto, assume papel ativo na realida-
de observada. Nessa proposta metodologica, o presente é privi-
legiado, sendo esta uma caracteristica que permite direcionar as
agdes para 0 momento que os enfermeiros estavam vivencian-
do, levando-os a analisar a situacdo e planejar agdes com vistas
a solucionar as dificuldades encontradas. Este método pressu-
pde a utilizacao de um quadro conceitual®, portanto, definiu-se
0 uso do Quadro Légico (QL), que permitiu analisar e monitorar
o projeto'” da primeira a quarta fase da coleta de dados.

O estudo foi realizado em um hospital publico, construi-
do para garantir atendimento especializado, de média e alta
complexidade, em neonatologia e pediatria clinica e cirdrgi-
ca, como parte da rede de atencio a satide do Sistema Unico
de Sadde. O quadro de funcionarios é formado por 534 pro-
fissionais. Destes, 258 fazem parte da equipe de enfermagem,
sendo 194 (75,1%) técnicos de enfermagem e 64 (24,8%)
enfermeiros, totalizando 36,3% dos funcionarios do hospital.

Segundo o banco de dados da instituicdo, a enfermagem é
representada pela Direcao de Enfermagem, responsavel pela
normatizacao do processo de trabalho da equipe, subordina-
da a Direcao Geral®. No organograma do hospital, o Servi-
co de Enfermagem é composto pelo diretor de enfermagem
e pelos gerentes intermedidrios: um coordenador geral, seis
enfermeiros coordenadores de dreas assistenciais e quatro en-
fermeiros de areas administrativas. Dos 12 enfermeiros convi-
dados para participar da pesquisa, nove concordaram.

Os dados foram coletados no periodo de periodo de abril a
junho de 2012, no proprio hospital. A coleta de dados propi-
ciou a exploracdo do problema e a proposicao de agbes para
seu enfrentamento de forma participativa®. Para garantia do
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anonimato, os participantes foram codificados com a letra E
seguidos de niimeros ardbicos sequenciais de um a nove. A
coleta de dados foi organizada em quatro fases. Na Fase 1 os
enfermeiros responderam um questiondrio semiestruturado
com topicos referentes as atividades gerenciais desenvolvidas,
facilidades e dificuldades para o trabalho e os instrumentos
gerenciais utilizados. Os resultados foram apresentados na
Fase 2, denominada seminarios, em formato de QL.

Esta fase foi constituida por oito seminarios com 14 ho-
ras e 30 minutos. Entre os instrumentos gerenciais definidos
pelo grupo para aprofundar as discussoes estava o processo
decisério. O modelo de tomada de decisao foi construido nos
seminarios bem como o plano de agdo para o seu uso, de-
senvolvido na Fase 3. A Fase 4 compreendeu a avaliacdo e a
validacao das agoes, apontadas como necessarias pelos enfer-
meiros, para a utilizacdo do modelo construido de tomada de
decisao como instrumento para as atividades gerenciais.

Os dados foram analisados segundo a técnica de Anadlise
de Contelido, na modalidade temética. Esta técnica de ana-
lise teve por finalidade, a partir das falas dos enfermeiros,
realizar deducoes extraindo delas os nucleos de sentidos ou
significacoes, classificando-as em categorias. O processo foi
dividido em fases cronologicamente organizadas: pré-andlise,
exploracao do material, tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. A pré-andlise consistiu na organizacao das
ideias para sistematizacdo da andlise do material, e represen-
tou o periodo de intuicao, quando ocorre a formulacdo das
hipoteses e dos objetivos que se quer alcancar, a escolha dos
documentos bem como a elaboracdo dos indicadores para
fundamentar a interpretacao final”.

O conjunto de documentos analisados constituiu o corpus
dos dados, representado pelas falas dos enfermeiros. Foi trans-
crita de modo literal e submetida a um processo de andlise

que primariamente recebeu uma leitura flutuante do material
até a ocorréncia da incorporacao paulatina do contetido. Os
dados brutos foram sistematicamente transformados e agrega-
dos em unidades representativas do contetido, procedimento
este denominado de codificacdo. Desse modo, no processo
de tratamento dos dados ocorreu a classificacido dos mesmos
em categorias que reuniu os elementos do texto (unidade de
registro), recebendo um titulo comum a todos. A frequéncia
de aparecimento dos temas extraidos definiu as unidades ana-
lisadas ou seu ndcleo em categorias e subcategorias?”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parang, sob o registro n® CAAE 0116.0.091.429-11.

RESULTADOS

Os enfermeiros gerentes eram jovens, com faixa etria entre
25 a 40 anos de idade com pouca experiéncia gerencial, com o
tempo variando entre um e trés anos. As categorias e subcatego-
rias que surgiram das unidades de registro extraidas das falas dos
enfermeiros relacionadas ao processo decisorio e a tomada de
decisdo serdo respectivamente apresentadas no texto a seguir,
por letra mindscula, em negrito e letra mintscula, em italico.

Foram apreendidas trés categorias que se desdobraram em
subcategorias. A primeira diz respeito a situacao atual da to-
mada de decisdo, apresentada no Quadro 1 e a segunda trata
da construcdo coletiva do processo decisério apresentada no
Quadro 2.

No Quadro 1, a primeira categoria evidencia a formacao
profissional, a pouca maturidade para enfrentar as situacoes
de conflito e as decisdes tomadas sob pressao, caracteristicas
que evidenciam o despreparo nas dimensoes particular e in-
dividual da realidade da tomada de deciséo.

Quadro 1 - Apresentacdo da primeira categoria e suas subcategorias, Curitiba, Parand, Brasil, 2012

Categorias Sub-categorias

Unidades de registro

O processo de tomada
de decisao no hospital
nao é sistematizado.

Situacao atual de
tomada de decisao

Eu acabo fazendo algumas coisas ndo da forma estruturada. Eu tento analisar
os dados, pensar em qual resultado eu quero alcancar, mas acabo decidindo
de forma intuitiva, de forma amadora. (E 3)

O despreparo para
decidir.

[...] na nossa formacao profissional nés somos preparados para fazer
gerenciamento da assisténcia, aqui na instituicao a gente é responsavel pela
gestdo do setor, da equipe multiprofissional e da equipe de enfermagem. (E 3)

Perda de credibilidade
da tomada de decisao.

A gente acaba tendo algumas decisées, mas eu ndo tenho autonomia para
dizer se vai acontecer ou ndo, acaba sendo uma sugestao do que poderia
ter sido feito [...] entdo, a decisao sai como sendo a decisdo do servico,
mas ndo era o que a gente definiu [...] o resultado ndo era o esperado e a
gente perde a credibilidade, como profissional, isso frustra no dia a dia de
trabalho. (E 3)

Autonomia e Espagos
deliberativos.

Vocé vai para a reunido e 14 se decide, mesmo que na maioria das vezes a
gente joga o problema para cima e sacode. (E 3)
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Quadro 2 - Apresentacao da segunda categoria e suas subcategorias, Curitiba, Parana, Brasil, 2012

processo decisorio.

Categorias Sub-categorias Unidades de registro
Construgao Conhecimento do problema em O primeiro passo é saber o tipo, a amplitude do problema. (E 4)
coletiva do suas multifaces.

Primeiramente definir o problema, assim consegue-se tomar uma
decisdo de qualidade. (E 5)

Definicdo dos atores envolvidos.

Se vocé ndo colocar as pessoas que conhecem o processo junto, nao
ha qualidade no trabalho. (E 2)

Primeiro vem o problema e os critérios e depois os atores, se for

’
proposto para aumentar 50% dos leitos da UTI, como critério
preciso colocar as pessoas das dreas para discutir [...] os atores. (E 1)

Criacgao de espaco deliberativo.

Ali (colegiado interno) seriam verificadas as questées antes de
chegar até o comité gestor. (E 6)

Avaliagao e acompanhamento da
implantagao do plano de agao.

Tem que ter alguém para quando a situagcdo ndo andar a contento,
para fazer cobrancas. (E 1).

A segunda categoria, apresentada no Quadro 2, diz res-
peito a construcao coletiva do processo decisorio. De acordo
com as enfermeiras, este processo se constitui em etapas, aqui
apresentadas como sub-categorias, que sao: o conhecimento
do problema, a definicao dos atores envolvidos, a criacao de
um colegiado interno, a avaliacdo e o acompanhamento da
implantacdo do plano de agao.

A terceira categoria apresenta os instrumentos de apoio ao
processo decisério. Os instrumentos gerenciais apontados,
como mais utilizados durante o processo decisério, foram:
administragao do tempo, autonomia, mediagao de conflitos e
negociacao exemplificados a seguir.

Na prética, hoje eles sdo indispensdveis na tomada decisdo
[...] na minha prética eu tenho curto prazo para entregar
documentos. (E 4)

A autonomia e administracao do tempo e, se nés temos um
dia para resolver, nés temos que administrar isso em um
dia para poder fazer todo o ciclo do processo decisério.
Precisamos de autonomia para decidir e depois o préximo
passo é planejar. (E 3)

Na finalizagdo do delineamento da tomada de decisdo,
apresentou-se ao grupo uma figura esquemdtica como resultado
das discussoes (Figura 1). Em seguida, o modelo foi discutido e
validado no dltimo seminario. De acordo com o grupo, o mo-
delo construido corresponde as necessidades de seu contexto
de trabalho e podera embasar tomada de decisoes de qualidade.

DISCUSSAO

Devido as especificidades dos resultados encontrados, as prin-
cipais abordagens ou estratégias de processo decisorio utilizado

nas organizacoes como a racionalidade limitada, a perspectiva
politica e o garbage can model®' s3o utilizados na discussao.

Sobre a primeira categoria que emergiu nos resultados
pode-se dizer que a teoria econdmica convencional alega
que no percurso de se tornar econdémico, o homem também
é racional"?. A sub-categoria conhecimento do problema em
suas multifaces remete a necessidade do decisor possuir co-
nhecimento pleno das condigbes de suas escolhas, das con-
sequéncias exatas de cada alternativa definida, que o leva a
alcangar uma condicao 6tima para suas decisées. Contudo,
mudangas na teoria da empresa de negdcios suscitaram du-
vidas se este modelo fornece adequada sustentacdo para o
processo decisorio das organizacoes. A analise deste modelo
identifica discordancias e fragilidades e propde uma aborda-
gem que considera as limitagoes da racionalidade humana'?.

A segunda sub-categoria, o despreparo para decidir, evidencia
que isso pode interferir, ja que no processo decisorio, as alterna-
tivas sdo escolhidas dependendo do sistema de valores do deci-
sor®, sendo o modelo decisério composto por trés fases princi-
pais: identificagdo do momento para tomar a decisdo, andlise da
situacdo e escolha da melhor alternativa para o momento. Con-
tudo, a decisao somente é considerada correta se levar em conta
os meios adequados para alcancar fins especificos, representan-
do a melhor solugao encontrada naquela situagao impar'".

O enfermeiro participante desta pesquisa refere que nao tem
preparo para decidir ja que na formacao prevalece o investi-
mento no gerenciamento da assisténcia. Este aspecto deve ser
considerado, pois, racionalidade é definida como a capacidade
do homem baseada na razao, de escolher entre diversas alter-
nativas e julgar todos os riscos decorrentes desta escolha”.

Diante disto, um fator que aparece nos discursos como con-
sequéncia do contexto é a perda da credibilidade da tomada
de decisdo. A racionalidade humana, contudo, opera dentro de
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limites de um ambiente psicolégico, que impde ao individuo
uma selecao de fatores sobre os quais deve basear suas decisoes.
Neste contexto, ocorre a influéncia do comportamento dos de-
cisores e da estrutura hierdrquica sobre a tomada de decisao"".

Os resultados evidenciam a necessidade que os enfermei-
ros sentem de se ter autonomia e espacos deliberativos na
pratica. Isto traz a tona, a importancia de as organizacoes
propiciarem ao decisor, o ambiente psicolégico propicio que
favoreca que as decisdes tomadas estejam de acordo com os
objetivos organizacionais!".

Os problemas sao compostos por elementos valorativos
(juizo de valor para escolha de objetivos), quando as deci-
soes levam a selecao dos objetivos Gltimos e factuais (juizo de
fato), quando as decisoes implicam em implementacao dessas
finalidades. Esta condigao demostra haver uma hierarquia nas
decisoes, pois os passos em direcdo a consecucao dos objeti-
vos serdao tomados dependendo do grau de importancia, em
sentido decrescente, destes elementos para o decisor!'".

Assim, a capacidade, os valores e o conhecimento emprega-
do pelo decisor incidem na eficiéncia das organizagdes adminis-
trativas. Estes sao elementos denominados limites da racionali-
dade e se comportam como fronteiras (bounded) méveis que se
movem dependendo da situagao, impossibilitando aplicar nas
decisoes a totalidade de sua capacidade, sendo desta forma ine-
ficazes. O sistema é estimulo-resposta, ou seja, 0 mecanismo de
continuidade: o que faz o individuo manter seu comportamento
decisorio naquela direcao, o estimulo pela definicido daquela
atividade e o tempo gasto investido naquela linha de decisao
parece ser mais resolutivo do que a escolha entre alternativas''?.

A abordagem proposta por Simon1%'?, teoria da racionali-
dade, traz para o campo das discussdes do processo decisorio
questoes que podem levar ao melhor entendimento de como
as decisdes acontecem.

Outra contribuicao da teoria da racionalidade"® é a com-
preensao dos mecanismos utilizados pela racionalidade hu-
mana para lidar com a complexidade dos problemas, como: o
reconhecimento, a capacidade que o decisor tem de recobrar
na memoéria dados que o auxiliam a solucionar problemas
recentes; o processo de busca heuristica, que acontece quan-
do o reconhecimento da situacao nao é imediato, porém por
pesquisa seletiva com base na informagao estrutural, o decisor
busca uma solucao boa para o problema comparando diferen-
cas da situacdo vivenciada com a atual; e, por fim a capacida-
de do decisor encontrar padroes sequenciais de organizagao
de informagdes, acessadas quando necessarias‘?.

O modelo de tomada de decisdo apresentado nos semina-
rios para direcionar as discussoes sobre o assunto é formado
por etapas ordenadas com inicio na identificacdo do proble-
ma, selecao de duas ou mais alternativas para sua resolucao
e posterior avaliacao"®. Contudo a pesquisa apresentou dois
importantes resultados, o primeiro o desconhecimento, por
parte dos enfermeiros, de um processo de tomada de decisao
sistematizado; e o segundo - o modelo delineado por eles
- apresentou caracteristicas do modelo sequencial de tomada
de decisdo. Embora eles tenham apontado este ser capaz de
atender as necessidades da realidade de seu trabalho, foram
negligenciados aspectos importantes vinculados ao contexto
e aos atores (participantes) do processo de tomada de decisao.

|| | Mediacao de conflito e Negociacao
|I| PROBLEMA Andlise dos fatores-estratégia
1.Existem recursos? <
(financeiro/material/ '8 ‘E
Avaliacao da Definicao humano/estrutural) o
interferéncia dos dos atores 2.Atende a obrigacoes legais? 'S S
> fatores do envolvidos (resolugdes, protocolos £ 2
e— . —’ H w
——» | ambiente externo _ e procedimentos) R z v
) e contexto _— 3.Atende questoes eticas? =3
4.Como afeta a instituicao? T £
5.Condiz com normas, valores < 3
e visdo institucional?
Espa(;o 6.E§ta .de acpfdo com
. . a missao, visao da instituicao
Deliberativo, |Z|
Comité
Gestor e e
Exploracao do problema X Andlise
plorac p Colegiado
Interno l l l

Planejamento

Elaboragdo-Avaliagao-Execucgao do Plano de Acao

1.Escolher a melhor alternativa
2.Definir estratégia para
implantagao do Plano de Acao

Acao

Figura 1 - O processo de tomada de decisao delineado pelos enfermeiros gestores
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Os enfermeiros gerentes expressaram a necessidade de ava-
liar as interferéncias externas e internas ao problema e definir
os atores envolvidos na sua resolucao (Figura 1). Contudo, a
concepcao classica de ordem na tomada de decisio é forma-
da pelas ideias intimamente relacionadas a realidade Gnica do
mundo objetivo, estruturadas por uma cadeia de causas e efei-
tos com intencionalidade orientada pela preferéncia de cada
individuo. As situagdes e individuos mudam constantemente,
o que obscurece as interpretacoes da realidade!®.

O universo confuso de ideias que os decisores enfrentam
nao é sistematicamente ordenado, mas ambiguo e simbdlico.
Este efeito é explicado pelas caracteristicas ambivalentes dos
proprios decisores que manifestam suas preferéncias, identi-
dades, experiéncias e significados. Diante disso, recomenda-
-se que, ao se reunir, um grupo de decisores estabeleca signi-
ficados comuns como base para a tomada de decisdao e nao
apenas agrupe informacoes sobre o problema. Com este cui-
dado, evitam-se decisdes desconexas e pouco efetivas'.

Sendo os critérios para analise do problema de carater mul-
tiplo e ambiguo, as concepcoes de ordem retratada pela teoria
do modelo sequencial parecem subestimar a complexidade
do processo de tomada de decisao na atualidade. Os enfer-
meiros como gerentes de nivel médio sao responsaveis pelo
gerenciamento de recursos humanos, materiais, equipamen-
tos, custo e informacgdes. Atualmente participam do comité
gestor, no momento de tomada de decisoes relacionadas aos
setores que gerenciam. Neste espaco, compartilham as deci-
soes estratégicas com a administracdo superior. Por ser este
0 Unico espaco deliberativo, estes enfermeiros, propdem um
momento de discussao intermedidrio para o amadurecimento
das propostas que seja constituido em um colegiado interno.

As estratégias politicas do processo decisério assinalam
que os aspectos centrais da tomada de decisdo racional sao
0S processos racionais, no entanto, os expoentes modelos
politicos de tomada de decisdo rejeitam a nocdo de que os
membros da organizacdo tomem decisdes racionais. As or-
ganizacgoes sao formadas por diferentes grupos, movidos por
interesse variados que praticam taticas politicas para influen-
ciar as decisoes que afetam as suas posicoes na organizacgao.
O comportamento politico dos atores aumenta a incerteza na
tomada de decisdo, pois estd em desacordo com suas regras
formais podendo até subverté-las‘*.

As principais formas de intervencao politica na tomada de
decisoes advém do poder hierdrquico, do controle financeiro
necessario para implementar as decisoes estratégicas e da in-
fluéncia sobre e pelo poder ao veto. O grupo de decisores re-
cebe influéncia nas decisoes que fazem das politicas pablicas
e dos interesses internos. Diante disso, os decisores precisam
de habilidade e conhecimento técnico para conciliar solugoes
adequadas e interesses divergentes. Nestes casos, as discus-
soes abertas sobre as questdes politicas surtem mais efeito
sobre os resultados do que uma tentativa de forcar a decisao
pelo uso de poder, ou para tomar uma decisdo com base na
informagao falsa devido ao artificio politico"”

O uso do poder contribui para as situagdes conflitantes nos
processos e relacoes de trabalho. Embora exista um discurso for-
mal de que os enfermeiros gerentes possuem autonomia para

tomar decisoes relacionadas ao seu trabalho, na pratica profissio-
nal os enfermeiros encontram barreiras organizacionais, retrato
de um sistema politico em que os administradores superiores
apresentam objetivos parcialmente conflitantes. Neste ambien-
te, a tomada de decisao configura-se como um entrelacado de
processos restrito pela racionalidade e politica, em que o decisor
que detém mais poder interfere e determina a decisao™.

Diante disso, o contexto para uso do modelo sequencial de
resolucdo de problemas pode nao responder as necessidades
de trabalho dos enfermeiros que atuam em uma instituicao
publica. Sob a perspectiva do modelo garbage can®, nas or-
ganizagoes publicas e educacionais podem ser encontrados
modelos organizacionais anarquicos. Como caracteristicas
deste modelo, as decisdes tém preferéncias mal definidas e
inconsistentes; os atores variam na quantidade de tempo e
esforco que dedicam as situagdes que nao sio da sua drea de
dominio, a participacao é fluida; os processos de producao
nao sao bem compreendidos pelos membros da organizacao,
o trabalho é feito com base na tentativa e erro. Para atender
aos ambientes com este grau de incerteza, o garbage can mo-
del aponta fluxos para lidar com os problemas, as decisoes
resultam de varios fluxos de eventos e ndo de um processo
ordenado. As organizacgdes tendem a produzir solucoes des-
cartadas na “lata de lixo” pela auséncia de problemas; quando
os problemas surgem é no “lixo” que as solucdes sao procura-
das até que uma se encaixe a necessidades daquela situacao®.

Contudo, uma decisdo pode ser boa ou nio para a orga-
nizacao, dependendo dos fatos e dos elementos éticos que a
compoem. Uma boa decisao carrega um sentido moral para
o decisor que optard por uma alternativa em detrimento de
outra. A alternativa escolhida ndo satisfard completamente os
objetivos desejados, pois representa apenas a melhor solugao
encontrada naquela circunstancia. Seletivamente, o decisor
escolhe de acordo com suas crencas e valores, evidéncia de
que decisdes sdo relativas. Assim, a decisdo pode nao repre-
sentar a solucado ideal. Nestes casos, recomenda-se que as re-
gras e normativas da organizacao (de carater nao ético), sejam
claras e bem definidas pela administracao superior, pois serao
os limitadores necessarios para as decisdes!".

A existéncia de limites cognitivos no paradigma da raciona-
lidade foi apontada em estudo realizado sobre processo deci-
sorio. O ciclo basico que as decisdes seguem para resolucao
do problema com inicio na identificacdo, avancando para o
desenvolvimento e escolha da alternativa, é rompido de acordo
com a complexidade do problema. O conflito entre os deci-
sores influencia o caminho da tomada de decisao. A partir da
andlise do estudo, os autores concluiram que os decisores sao
racionais em alguns aspectos, mas nao em sua totalidade, re-
sultado que se contrapde a visao cldssica da racionalidade””.

Desta forma, o processo decisorio é um fenébmeno com mul-
tifacetas, que além dos decisores envolve o tipo e o método
pelo qual a decisao é processada, as caracteristicas das agoes
definidas, o contexto ou ambiente da escolha, e os resultados
almejados®. Dada a complexidade do processo de tomada de
decisdo, o decisor precisa de certo preparo para seu enfrenta-
mento. Diante disso, outro resultado desta pesquisa, remete a
reflexdes sobre a formacao do enfermeiro para a geréncia.
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A terceira categoria mostra que 0s instrumentos gerenciais
utilizados para apoiar o processo decisorio sao administragao
de tempo, autonomia, mediacdo de conflitos e negociacao.
Estudo publicado no ano de 2011 revelou que enfermeiros
tém dificuldades em tomar decisoes de forma sistematizada®.

O desenvolvimento de habilidades para a pratica profis-
sional em satde e em enfermagem inicia na vida académi-
ca. Sao realizados esforgos das instituicoes de ensino e dos
campos de estagio para que a construgao desse saber interaja
com o cotidiano do trabalho e promova a reflexdao com base
na realidade vivenciada. Percebe-se, porém um descompasso
entre a formagao recebida e o que se espera do profissional no
desempenho da geréncia hospitalar’®. Os enfermeiros relata-
ram dificuldade de articular o conhecimento sobre processo
decisério e sua aplicagao na pratica®.

Sobre essa situacdo, um estudioso do assunto faz a criti-
ca de que as universidades ndo formam o aluno para uma
pratica ética e efetiva. Neste processo, sdo utilizados dois
pressupostos questionaveis pelas universidades para cons-
truir sua credibilidade e legitimidade. Um deles, ja exposto,
se refere a ideia de que os estudantes nido sao preparados
para atuagao profissional e o outro é o fato de que a pesquisa
académica nao fornece conhecimento que seja atil. O autor
propde uma epistemiologia da prética, estruturada de forma
a promover o aprendizado reflexivo, consequente da intera-
cao entre professor e aluno, construida por meio do dialogo,
aconselhamento, critica, explicagdes e também decorrente
da performance do professor. Como resultado, a aprendiza-
gem passa a ter sentido para o profissional que adquire com-
preensdo substantiva do processo que incide no desenvolvi-
mento de um comportamento reflexivo, compativel com a

pratica, independente do contexto organizacional em que o
profissional estd inserido"®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar o modelo de to-
mada de decisdo elaborado por enfermeiros gerentes, com o
direcionamento metodolégico da pesquisa-acao. A pesquisa-
-agao e a construcdo participativa do Quadro Légico mostra-
ram-se adequados, pois permitiram identificar que o modelo
adotado como sustentagao para a tomada de decisido dos en-
fermeiros negligencia as limitagoes da racionalidade e interfe-
re na eficcia das decisoes.

Os enfermeiros mostraram nao ter clareza da tomada de
decisao como um recurso que, quando apreendido, facilita
e contribui para o alcance dos objetivos organizacionais. Os
resultados apontam para a necessidade da aplicacdo de mo-
delos de teorias administrativas para apoiar as decisoes dos
enfermeiros gerentes e assim alcancar efetividade nos resul-
tados de suas decisdes. Ressalta-se também a importancia do
desenvolvimento de pesquisas com outros grupos de enfer-
meiros gerentes para aperfeicoamento do modelo proposto.

As discussoes e reflexdes sobre processo decisério e a to-
mada de decisdo no ambiente hospitalar precisam alcancar
as instituicdes formadoras para que haja melhor preparo do
profissional a respeito do processo decisorio.
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