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RESUMO

Este estudo, caracterizado como uma pesquisa aplicada, qualitativa e descritiva, teve como
objetivo descrever e analisar a estrutura do processo de Tomada de Decisdo do Enfermeiro
no exer cicio das fungdes administrativas desenvolvidas em un idades de terapia intensiva. A
pesquisa ocorreu em uma instituicao hospitalar, de grande porte, no municipio de Curit iba,
cuja populacdo abordada foram os Enfermeiros com ca rgo administrativo. A fim de
subsidiar as reflexdes foi construido um referencial tedrico estruturado nos seguintes
temas:. Processo de T rabalho; Teorias Administrativas e a Enfermagem; e Processo de
Tomada de Decisdo. Para a coleta de dados, foram utilizadas as técnicas de observacéo nao -
participante e entrevista semi -estruturada. Os dados foram sistematizados e analisados
seguindo a proposta de Andalise de Conteido, que resultou na defini¢cdo de cinco categorias:
Processo de Tomada de Decisdo como funcéo administrativa; Tipos de Decisdes; Element os
gue influenciam a tomada de decisdo; Participacdo no processo decisorio; e Etapas para

uma decisdo. A partir da andlise foi possivel definir uma estrutura par a o Processo de
Tomada de Decisdo, 0 qual se caracterizou como uma atividade administrativa, que

perpassa 0 ambiente de trabalho e acompanha o individuo, por meio da reflexdo, até a

resolucdo; entendido como responsabilidade do Enfermeiro, desvinculado de ser apenas
solucdo de problemas, constituido de decisdes programadas e ndo programadas, que
estabelecem grau de complexidade, previsdo de tempo e prioridade para as decisoes.

I dentificou-se ainda, que o processo decisorio € inf luenciado por aspectos indivi duais, nivel
de conhecimento, caracteristicas institucionais, desenvolviment o intuitivo e ético. Foi
possivel pontuar quatro etapas a serem seg uidas para se atingir uma decisdo: anélise da
situacéo; elaboracdo e avaliacdo das alternativas, implementacdo e seu monitoramento.
Esta estrutura do Processo de Tomada de Decisdo € singular, uma vez que representa a

visdo deste grupo de Enfermeiros. Ao referir -se aos desafios deste trabalho, menciona-se a
construcao do referencial tedrico como resultado de uma busc a bibliografica abrangente e
multidisciplinar, visto a escassez de uma compilacdo das diversas abordagens do tema .
Compreende-se que este referencial tedrico, assm como 0s res ultados encontrados,
contribuirdo para o desenvolvimento de outras pesquisas, co nsiderando a atualidade do
tema, sua complexidade e sua contribuicdo para o aprimoramento de competéncias
profissionais, na ar ea da salide, Enfermagem e Administracao.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, Administracdo, Tomada de Decisdo



SUMMARY

This research, which is characterized by a n applied, qualitative and descriptive research,
had as objective to describe and to analyze the structure of the Nurse's decision making
process while the administration functions duty are developed in unities o f intensive
therapy. Thisresearch took placeat a recognized hospital institution, at the city of Curitiba
of which the approached ones were nurses at administrative pos itions. To subsidize the
reflections a theoretical referential was made based on the following subjects: Working
Process; Administrative and the Nursing Theory; and Decision -making Process. To gather
information, wer e used the techniques of non -participative observation and semi-structured
interview. The information was systematized and analyzed fo llowing the proposal of the
content analysis which resulted in five categories. Decision making process for
administrative functions, Types of Decisions, Elements that influence a Decision;
Participation in the decision making process and Phases to make a Decision. After
analyzing the information, it was possible to define th e decision-making process structure,
which is characterized as an administrative activity, which goes throughout the job and the

nurse's life. Nurse responsi bility, detached of being scarcely a solution of problems,
congtituted of programmed and not programmed decisions, which establish degree of

complexity, anticipating time and priority for the decisions. They have been stated even,

that individual aspects, level of knowledge, institut ional characteristics, and intuitive and
ethical development influence the process of decision. It was possible to present the

decision-making processin four stages. analysis of the situation; production and evaluation

of the alternatives, implementation and monitoring of the decision. This structure of the
decision making processis considered singular, once it representsthe vision of thisgroup o f
Nurses. To refer the challenges of this paper, it ism entioned the construction of theoretical
referential asresult of a wide and multidisciplinary bibliographic resear ch, knowing of the

shortage of a compilation of the various approaching abo ut this subject. It is known that
this theoretical referential as well as the found results will favor the developing o f other
resear ches, considering the topical of the subject, its com plexity and its contribution to the
optimizing the professionals ability, at the Health area , Nursing and Administration.

KEY WORDS: Nursing, Administration, Decision making



RESUMEN

Este estudio, caracterizado como una investigacion aplicada, cualitativa y descriptiva que

tuvo como objetivo describir y analizar la estructura del Proceso de Toma da de Decision
del Enfermero en el gercicio de las funciones administrativas desarrolladas en unidades de
terapia intensiva. Esta investigacion ocurrio en una institucion hospita lar de grande porte
con Enfermeros con cargo administrativo. A fin de subsidiar lasre flexiones fue construido
un referencial tedrico estructurado en los siguientes asu ntos: Proceso de Trabajo; Teorias
Administrativas y la Enfermeria; y Proceso de Tomada de Decision. Para la colecta de

datos, fueron utilizadas las téc nicas de observacion no-participante y entrevista semi -
estructurada. Los datos fueron sistematizados y an alizados siguiendo la propuesta de
Andlisis de Contenido, que resultd en la definicion de cinco categorias: Proceso de Tomada
de Decision como funcién administrativa; Tipos de Decisiones Elementos que influ encian la
tomada de decision; Participacion en e proceso de decision; y Etapas para una decision. A

partir del analisis de datos, fue posible definir una estructur a para el Proceso de Tomada de
Decision, e cudl se caracteriz6 como una actividad administrativa, la cual sobrepasa €l
ambiente de trabajo y acompafia e individuo, por medio de la reflexion, hasta la

resolucion; entendido como responsabilidad del Enfermero, desvinculado de ser apenas

solucién de problemas, constituido de decisiones programadas y no programadas, que

establecen grado de complgjid ad, prevision de tiempo y prioridad para las decisiones. Se
identifico aun, que el proceso de decision esinfluenciado por aspectos individuales, nivel de
conocimiento, caracteristicas institucionales, desarrollo intuitivo y éico. También fue

posible puntuar cuatro etapas a ser seguidas para alcanzar una decision: andlisis de la
situacion; elaboracion y evaluacion de las alternativas; implementacion y monitoreo. Esta
estructura del Proceso de Tomada de Decision es considerada singular, una vez que
representa la vision de este grupo de Enfermeros. Al referirse a los desafios de este trabajo,

se menciona la construccion del referencial tedrico como resultado de una busca de
bibliografia amplia y m ultidisciplinar, visto la existente escasez de una compilacion de los
diversos abordajes al asunto. Se entiende que este referencial tedrico, asi como los
resultados encontrados, favoreceran e desarrollo de o tras investigaciones, considerando la
actualidad del asunto, su complgidad y su contribucién para e perfecci onamiento de
competencias profesionales, en el areadela Sa lud, Enfermeriay Administracion.

PALABRASCLAVES: Enfermeria, Administracion, Tomada de Decision
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1INTRODUCAO

A sociedade mundial e os diversos setores produtivos encontram -se em fase de
transformacao, decorrente da globalizacdo da economia, da prop agacdo de novas tecnologias, da
socializacdo dos meios de co municagdo e da informatizacdo dos processos de trabalho, os quais
influenciam as diversas &reas, como a da salide e a da administr acdo. O processo de globaliz acéo
marcado pelaintegracdo dos mercados mundiaisiniciou e m 1947, no entanto foi a partir dos anos
80 que se verificou um significativo aumento do fluxo de capital e das atividades comerciais
entre os diversos paises e, foi na década de 1990 que este tema tornou-se um dos mais
importantes assuntos da atualidade.

O processo da globalizacdo segundo Collet e Rozendo (1998), pode ser entendido como
um processo de internacionalizacdo social que promove mudancas na estrutura politica,
econdmicae cul tural dos mercados mundiais, desencadeando novas formas de administrar.

Desta maneira, a Enfermagem, como as demais profissdes, sofrem o impacto das
mudancas mencionadas, necessitando buscar conhecimentos e adaptacfes para 0 seu processo  de
trabalho, a fim de acompanhar as tendéncias da sociedade. Assim, ao refletir sobre o tema deste
estudo o Processo de Tomada de Decisdo, € relevante apresentar algumas consideracdes a
respeito da evolucdo nas formas de administrar e asimplicagdes paraa Enfermagem.

Kurcgant (1991) escreve que por volta de 1850, Jean -Jaques Rousseau, juntamente com
Karl Marx e Freidrich Engels, delinearam o pensamento cientifico da administracdo, constituido
de diversas influéncias da época, como a da Igrga Catdlica, da Organizacdo Militar, dos
economistas liberais, e das revolucdes industriais. No final do século XIX, tal pensamento
cientifico foi aceito pela sociedade e, instituido como uma disciplina aplicada: a Administracéo.

Apds o surgimento da disciplina, foram c riadas as teorias da administracdo*, em uma
sequiéncia cronoldgica, em que cada nova abordagem apresentava -se complementar ou
coexistente com as anteriores. Spagnol e Fernandes (2004) ressaltam que as teorias da
administragdo e os de senhos organizacionais d ecorrentes dos seus principios foram construidos e

direcionados para a industria. Entretanto, essas abordagens tedricas enraizaram -se cOmo

! Teoria Cientifica, Cléassica, das RelagBes Humanas, Burocrética, Comportamental, dos Sistemas, Contingencia ea
abordagem contempo rénea ‘ Qualidade Total’



ideologias, sendo consultadas e implantadas para estruturar a organizacdo das instituicdes nas
mais diversas areas, i nclusive na salde.

Essas estruturas organizacionais, segundo estudiosos da Administracdo Contemporéanea
como Drucker (1997) e Motta (1998) sinalizam que as instituigdes com uma estrutura rigida,
verticalizada e uma administ ragdo tradicional, precisam projetar 0 mais rapido possivel,
mudangas organizacionais que possam romper com o0s modelos administrativos estéticos,
provenientes da Escola Cléassica da Administragdo, pois estéo se  apresentando ineficientes para as
demandas atuais.

Nesse sentido, as novas formas de gerenciar emergem e passam a ser substituidas, parcial
ou totalmente, por caracteristicas condizentes com as nov as tendéncias. Entretanto, Antunes
(1997, p.33-34) aponta que esta substituicdo ndo deve ser entendida como “um novo mundo de
organizagdo societéria, livre das mazelas do sistema produtor de mercadorias, nem tampouco
compreendido como um avanco em relagcdo ao capitalismo da era fordista e ta ylorista’. Ele
acredita que esta substituicdo permanecera com aguns ideais en raizados, sendo lenta e
gradativamente substituidos pelas novas concepgoes.

Pode-se dizer que experiéncias inovadoras estdo ocorrendo em institui¢es de salde e
estdo de alguma forma contribuindo para a evolugdo da organizacédo do trabalho da Enfermagem.
Collet e Rozendo (1998) acreditam na possibilidade de construcdo de um novo perfil da
profissdo, sendo fundamental a vontade politica e o compromisso dos profissionais para
implantar as transformagdes necessérias nos servicos de sallide, se fundamentado na competéncia
técnica, cientifica e politica, buscando a democratizacdo no ambiente de trabalho, articulacéo
com outras categorias profissionais €, a ¢ riagdo de insténcias que possibilitem a participacdo de
todos os envolvidos no processo de tomada de decisdo dainstituicéo.

Ao visualizar o processo de trabalho em Enfermagem, concorda-se com L eopardi,
Gelbecke e Ramos (2001), quando afirmam que é possivel identificad -lo envolvendo areas
diferenciadas, como o Cuidar, o Educar e 0 Ge renciar. Ao destacar 0 gerenciamento de
Enfermagem?, visualiza-se este como essencial & profissao, por administrar e prover s recursos
humanos, materiais, fisicos, tecnolégicos e de informagdo as unidades e m que séo desenvolvidos

0s servicos de Enfermagem.

2 Os termos gerenciamento em enfermagem, administracdo dos servicos de enfermagem e processo de trabalho
gerencial, serdo utilizados neste estudo como sinénimos.



Trevizan (1987), incentivadora h4 mais de uma década de estudos envolvendo a area
administrativa da Enfermagem, ressalta a importancia do cargo administrativo do Enfermeiro e
afirma que tal funcdo € um dos elementos que definem o perfil deste profissional na atualidade.
Complementa ainda, que ao longo dos anos, este profissional vem exercendo cada vez mais a
administracdo dos servicos de Enfermagem e, neste contexto, ela menciona que a maioria das
atividades esta permeada por decisoes.

Frente as consideracdes apresentadas se insere o Processo de Tomada de Decis &0 na
Administracdo dos servicos de Enfermagem. O interesse pela &rea da ad ministracdo e pelo
assunto Processo de Tomada de Decisdo surgiu durante o periodo de formac&o profissional,
sendo marcada por dois momentos distintos.

O primeiro, durante a graduag 80, na atuacdo como bolsista de iniciacdo cientifica, por
guatro anos, em um grupo de pe squisa, cuja tematica discutida e aprofundada f oi 0 Processo de
Trabalho da Enfermagem. Desta maneira, a participacdo em eventos académicos e cientif icos
despertou afinidade com a temética culminando no desen volvimento do trabalho de conclusgo de
curso, que enfocou o p rocesso de trabal ho assistencial do enfermeiro.

O segundo momento ocorreu durante o Curso de Especiaizacdo em Gestdo dos Servicos
de Enfermagem, no qual se obteve conhecimentos sobre os diversos grupos de atividades do
processo de trabalho administrativo da profissdo. Essas experiéncias académicas permitiram
vivenciar o contexto administrativo da profissdo, no qual se percebeu a complexidade das
atividades desenvolvidas e a responsabilidade do Enfermeiro para a sua execucdo. As reflexdes
desencadeadas destas vivéncias motivaram a busca pela identificacdo da estrutura do processo
decisdrio no desen volvimento das fungdes administrativas.

Uma vez que o Processo de Tomada de Decisdo é inerente as func¢des ad ministrativas do
Enfermeiro, € importante destacar aspectos que definem o Processo Dec isorio. Conforme
Maximiano (2002), foi nos anos 60, que Herbert Simon ® iniciou estudos sobre o Processo de
Tomada de Deciséo, acreditando que a mais importante competéncia de um administrador é a sua
capacidade de decidir. Atualmente tal competéncia € reconhecida, analisada e requerida na

admissdo e desenvolvimento de um profissional, independente da érea de atuagao.

% Herbert Simon,economista norte -americano, Doutor em Ciéncias Politic as, foi o precursor dos estudos sobre
Processo de Tomada de Decisdo, cujas pesquisas realizadas sobre esta temética |he laurearam o prémio Nobel de
Economiaem 1978.



Ao perceber a relevancia da tematica desenvolvida por Simon, vérios autores da area
administrativa, como Chiavenato (1999); Stoner e Freeman (1999); Robbins ( 2002) entre outros,
aderiram a sualinha de pensamento e continuaram a desenvolver estudos pertinentes. Ch iavenato
(1999, p.213) construiu sua definicdo, anunciando o processo decisorio como “0 processo de
andlise e escolha, entre varias aternativas disponiveis, do curso de acdo que a pessoa devera
seguir”.

No contexto da Enfermagem, encontraram-se dois referenciais bibliogréficos que
apresentam o tema contextualizado na profissdo: Ciampone (1991) e Marquis e Huston (1999).
Estes dltimos acordam com a crenca de Simon, descrita anteriormente e, mencionam, com
convicgdo, que tomar decisdes € a tarefa mais impre scindivel de um profissional com ¢ argo
administrativo, pois ha decisdes em todas fases do seu processo de trabal ho.

Em um sentido mais direcionado para a profissao, Ciampone (1991) afirma que a tomada
de decisdo na prética do Enfermeiro é uma atividade cor riqueira, encontrada nas aress:
assistencial, educacional ou gerencial, entretanto diferenciam -se pela sua complexidade. A autora
menciona gue as decisdes que ocorrem no contexto organizacional, local em que os profissionais
compartilham e definem situaces e posicionamentos, requerem fundamentacdo tedrica a fim de
desenvolverem-se de forma sistematizada e analitica, para obtencdo de resultados mais
adequados.

Estudos de Trevizan (1987) e Almeida (1984) sobre decisdes no contexto administrativo
da Enfermagem evidenciaram as decisdes descaracterizadas de uma fundamentagéo cientifica,
embasadas em sistemas simples, empiricos. Corroborando com as colocacdes das autoras, Bochi
e Favero (1996) referem que os Enfermeiros tomam decisdes sem conhecimento tedrico de
elementos fundamentais do processo decisorio.

Assim, em face aos diversos posicionamentos e observaces em relacdo aos Enfermeiros
gue tomam decisdes empiricamente, este estudo centralizou -se na tematica ‘ Processo de tomada
de deciséo no contexto das fung 8es administrativas do Enfermeiro’. A sua escolha se justifica por
considerar a Tomada de Decisdo como uma atividade que necessita de reflexdo por parte do
Enfermeiro a respeito da estrutura do seu processo decisorio, necessitando fundamentacéo

tedrica, bem como sistematizacao e analise das condutas a serem tomadas.



10

Tendo em vista 0 exposto, este projeto de pesguisa teve a seguinte questdo norteadora
“Como os enfermeiros estruturam o Processo de Tomada de Decisdo no exercicio das funcdes
administrativas?”.

Em buscar de responder a questdo norteadora a pesquisa definiu -se seguintes objetivos:

OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar a estrutura do Processo de Tomada de Decisdo do Enfermeiro no exercicio

das funcBes administrativas em unidades de terapiaintensiv ade umainstitui¢éo hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Delinear o Processo de Trabalho dos Enfermeiros que exercem fungdes administrativas em uma
instituicdo hospitalar.

- Identificar a estruturagdo do Processo de Tomada de Decisdo no exercicio das funcdes

administrativas.



2 REFERENCIAL TEORICO

Compreende-se Referencial Tedrico como uma das fases mais impo rtantes de uma
pesquisa, pois atua como guia, para o desenvolvimento da pesquisa e, posterio rmente, respalda os
dados encontrados. Nesse sentido, e ste capitulo é a construcéo do suporte tedrico a respeito da
temética central e das correlacionadas, que embasaram o desenvolvimento do estudo.

Este projeto tem como objetivo geral a ‘descricdo e analise da estrutura do Processo de
Tomada de Decisdo do Enfermeiro no exercicio de suas fungdes administrativas’, e integrou os
assuntos Processo de Trabalho e Teorias Administrativas a fim de construir um re ferencial
tedrico que contempl asse todos os temas convergentes ao assunto abordado.

Assim, este capitulo apresenta-se em trés sub-capitulos: o primeiro, trata do Processo de
Trabalho direcionando a Enfermagem; o segundo, as Teorias Administrativas e suas influéncias
na profissdo e o terceiro, apresenta o Processo de Tomada de Decisdo, sob o enfoque da

Administracdo e da Enfermagem.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO

Este primeiro sub-capitulo trata de temas acerca do Trabalho, expondo brevemente a sua
origem, algumas definicbes e aspectos que o0 con stituem. Apresenta ainda, o Processo de
Trabalho contextualizado na Saude e na Enfermagem e, finaliza-se com o Processo de Trabaho
Administrativo da Enfermagem.

Ao reportar-se ao trabalho, percebe-se que este sempre fez parte da histéria humana,
acompanhando as transformacdes e evolucdes do cotidiano global. Meda (1995) afi rma que na
Grécia o termo trabalho era representado por atividades penosas, exercidas pela ‘terceira classe’,
constituida de escravos, artesdes, entre outros. Nesta época, 0 pens amento de ser verdadeiramente
humano era filosofar, contemplar o belo, praticar a atividade politica, enfim, utilizar o intelecto.
Com este pensamento de valorizagdo da intelectualidade, o Império Romano, nas suas primeiras
décadas, ndo valorizava o trabalho manual, trocado por salério. No entanto, ao difundir -se e
disseminar-se o Cristianismo, surgiu uma nova imagem de homem, que passou a utilizar além da

intelectualidade, as habilidades manuais. Em fungao disso, o trabalho passou a ser val orizado.
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O termo Trabalho é de origem latina e apresenta diversificadas defi nicdes, uma classica é
encontrada em Marx, fil6sofo aleméo do século X1X, que apartir de seus es tudos sobre esse tema
na sociedade capitalistaindustrial, apresenta como:

Um processo de gque participam 0 homem e a natureza, processo em que o ser

humano com a sua prépria aca o impulsiona, regula e controla seu intercAmbio
material com a natureza. Defronta -se com a natureza como uma de suas forcgas.
PBe em movimento as forgas de seu corpo, bracos, pernas, cabeca e maos, afim

de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo -lhes forma atil & vida
humana. Atuando assim sobre a natureza externa e modificando -a, a0 mesmo
tempo que modifica sua prép rianatureza (MARX, 1983, p.149).

Marx expressa por meio deste pensamento que o homem nunca € o0 mesmo apos ter
realizado um trabalho, quer em funcdo do desgaste fisico, do aprendizado, do prazer ou até da

insatisfacdo de té-lo realizado. Enfim, por meio do trabalho o homem transforma a natureza, e
também se transforma.

No dicionério de filosofia, encontrou -se Abbagnano (2000), descreven do-0 como:

Atividade cujo fim é utilizar as coisas naturais ou modificar o ambiente e
satisfazer as necessidades humanas. Por isso, 0 conceito de trabalho implica: 1)

dependéncia do homem em relac&o a natureza, no que se refere & sua vida e aos

seusinteresses|...] 2) reacdo ativa aessa dependéncia, constituida por operactes
mais ou menos complexas, com vista a elaboracdo ou a utilizagdo dos elementos

naturais; 3) grau mais ou menos elevado de esforco, sofrimento ou fadiga, que

constitui o custo humano do trabalho (ABB AGNANO, 2000, p.964).

Héa ainda de ser considerada a definicdo de trabalho, sob a éptica de C apella (1998),
estudiosa da area da Enfermagem:

O homem, no desenvolvimento de seu percurso historico, aliando sua

materialidade (forga fisica) & sua capacidade de pensar e agir para atender a sua

necessidade natural de sobrevivéncia, determinou que o trabalho consiste na

intervencdo sobre a natureza, definindo projetos, implementando -os, realizando
produtos, enfim recriando a natureza (CAPELLA, 1998, p. 35).

A partir dessas definicdes apresentadas, percebe -se 0 quéo fundamental € o trabalho na
vida do ser humano, pois além de permitir suprir suas necessidades materiais, sociais, culturais e
de lazer, fornece conhecimento, aprendizado , experiéncia, modificando-o ndo apenas fisicamente,

mas também psicologicamente, sgja por Situagbes vivenciadas, treinamentos ou formagao
educacional obtida.
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O ser humano, afirma Meda (1995) pertence a sociedades baseadas no trabalho. Esta
atividade socialmente necessaria se diferenciou e se tornou complexa, determinando impactos
sociais, politicos, econdmicos sobre os mais diversos ramos da vida social. Em seu percurso
histérico, o trabalho foi institucionalizado, sendo regido por politicas institucionais e, por possuir
caréter de remuneragdo, tornou -se o principal meio de aguisicdo de bens materiais que permitem
aos individuos viverem. Também se transformou em um meio fundamental de relacdo so cial.
Diante dos aspectos descritos an teriormente, considera-se que o trabalho desde o século XVIII é
um fator de producdo, constituido por regras econdmicas e juridicas precisas.

Com ainstitucionalizacdo do trabalho, surgiu a producéo de bens e servicos. A producéo
de bens pode ser descrita como o momento em que o trabalho resultaem algo material, c oncreto,
visivel. Em contrapartida, o servigo nem sempre € mensuravel, tratando -se de uma atividade ou
beneficio que um individuo oferece ao outro, suprindo uma necessidade apresentada. Fez -se
necessario ressaltar a diferenca entre producdo de bens e servicos para esclarecer que a
Enfermagem, enquanto profissdo, surgiu da necessidade do ser humano em obter assisténcia a
salde, mais precisamente o cuidado. Assim, ao considerar 0s con ceitos anteriormente citados, é
possivel visualizar o cuidado da Enfermagem como produto de um servigo. Salienta -se que este
produto é de essencial importancia a vida do ser humano e é u m trabalho desenvolvido por seres
humanos, objetivando suprir as necessidades de outros seres humanos.

Em relagdo ao processo de trabalho, este se caracteriza por ser histérico e social.
Historico, por existir desde o periodo Grego e ter evoluido conforme o cotidiano global; e socia,
por suas necessidades serem advindas da sociedade . Nesse sentido, ao considerar suas
caracteristicas histéricas e sociais, e na busca por uma visdo ampla e abrangente de como
realmente ocorre o trabalho, ser&o descritos os el ementos constituintes do Processo de Trabalho.

Marcon (2004) coloca que o ser humano trabalha com a finalidade de suprir suas
necessidades e evoluir como homem. No entanto, a autora alerta que o processo de trabalho néo é
t8o simples assim, pois se constitui de elementos que estruturam todo este processo. Assim, afim
de compreender essa estrutura, serdo descritos os elementos do pro cesso de trabalho, segundo a
concepcdo de Marx (1983):

Necessidade - apresentada pelo sujeito que requer o trabalho pode ser de o rdem fisica,

psicoldgica, educacional ou organizacional;
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Finalidade - € o objetivo que orienta o processo de trabalho a ser exe cutado. Com vistas a
uma finalidade, o trabalho é baseado, plangado e executado conforme a necessidade
apresentada;

Objeto de trabalho - matéria sobre a qual se aplica o trabalho, aguilo sobre o que se

realiza a atividade;

Instrumento de trabalho - coisa ou complexo de coisas que o trabalhador insere entre si e

0 objeto de trabalho, servindo para executar suas atividad es;

Forcade trabalho - quem executa o trabalho, 0 ser hu mano com suas capacidades fisicas e

mentais;

Produto - resul tado final, destinado a amenizar ou suprir a necessidade.

Ao refletir sobre os elementos marxistas mencionados anteriormente, Gelbcke (1999)
compreende que eles precisam agir interligados para caracteri zar o processo de trabalho como
uma acdo, determinada por uma finalidade, na qual a forca de trabalho transforma o objeto de
trabalho em produto, utilizando os respectivos instrumentos de trabal ho.

Considera-se que esta estrutura dos elementos congtituintes do trabalho facilita a
compreensdo do processo de trabalho em sua integral idade, sendo possivel verificar o qué, como
e por quem esté sendo feito, e qual finalidade pretende alcancar. Assim, delineou-se 0 processo
de trabalho com seus principais elementos constituintes, buscando visualizar sua aplicabilidade
desde a concepcdo até a execucdo. Desta forma, a estrutura do processo de trabalho em seu
ambito geral, pode ser aplicadaem qualquer &rea, paraqu alquer atividade.

Assim, ao direcionar-se ao Processo de Trabalho na salde, identificou-se que suas
préticas foram influenci adas por di versas concepcdes, sendo as principais o modelo biomédico * e
0 cartesianismo, que influenciaram as formas de agir dos profissionais da salde, permanecendo
até os dias atuais. O modelo cartesiano foi 0 mais disseminado e continua a ser seguido, apesar de
alguns profissionais de salde ja estarem aderindo a paradigmas emergentes, com Visoes
diferenciadas. No entanto, cabe demonstrar que esse modelo ficou marcado pelo processo salde -
doenca, enfatizado pelo corpo fisico/bioldgico, fato que resultou na dicotomia corpo-fisico e

corpo-mente.

“Capra (1982, p.116) afirma que a influéncia do p aradigma cartesiano sobre o pensamento mé dico conduziu o
modelo biomédico a ter a visdo de: “O corpo humano considerado como uma méaguina que pode ser analisada em
termos de suas pegas|...]".
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O processo de trabalho em salde caracteriza-se por atividades individuais,
interdependentes coletivamente, situacdo em que areas cientificas como a Medicina, a
Odontologia, a Farmécia, a Nutricdo, a Enfermagem, e as demais , compde o todo. Leopardi
(1999, p.23) afirma que as agles executadas por trabalhad ores de salide constituem uma "préatica
social que abarca um setor especializado do sistema politico e tém co mo objeto de trabalho o
individuo que possui a caréncia de salde ". Destaca a aut ora que essa prética social, advém e,
desenvolve-se as necessidades de salide dos individuos.

Ao considerar essa pratica social fundamentada e desenvolvida para o ser humano, é
importante discorrer sobre este objeto de trabalho ¢ comum ¢ sobre o qual os profissionais da
area de salde exercem suas atividades. Menciona-se que este ndo € um objeto ‘qualquer’ e sim,
um individuo que estd em busc a de assisténcia a sua salde. Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001)
afirmam que € neste ser humano que serdo realizadas as transformagdes, ou sgja, pass ara de
alguém com um corpo, mente e espirito sofrido e doente, a alguém com um corpo , mente e
espirito menos sofrido.

Ao seguir esta idéia do individuo como objeto de trabalho, salienta -se a importancia do
cuidado destinado a este ser humano além de seu fisico. Desta forma, cabe apresentar de forma
sintética a descricdo de ser humano, na concepcao de Marx (1983): natural, por viver da natureza
e transforma-la, mantendo com ela uma relacéo de interdep endéncia; social e humano, por estar
em relagdo com out ros seres humanos, e, mesmo sendo social, € tnico, uma particul aridade que o
torna individual, um ser gque vive em sociedade, mas mantém sua identidade como pessoa; e
histérico, pois sua propria consciéncia, hatureza e conduta séo determinantes de sua historia.

Durante a prestagdo de servicos de s alde, verifica-se os profissionais direcionando -se ao
ser humano apenas pela sua patologia. Essa situagéo se contrapde a concepcao de se que este ser
humano envolve variadas dimensdes. biologica, psicolégica, afetiva, social, cultural, ética e
politica, que necessitam serem reconhecidas, como uma forma de visuaizélo no todo,
considerando suaintegralidade, indissociabilidade e unicidade.

Concorda-se com a concepcao de ser humano de Marx (1983) e do enunciado anterior e,
ressalta-se a importancia de aderir a este pensamento e dissemina -lo entre os profissionais de
saude, a fim de que se conscientizem de gque o objeto de trabalho em salide néo € apenas um

corpo bioldgico, mas um individuo na suaintegralidade.
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A partir desta breve caracterizacéo sobre o processo de trabalho em salde centrado no ser
humano com necessidades de salide, sera delineado o processo det rabalho da Enfermagem.

Ao mencionar o Processo de Trabalho da Enfermagem em uma perspectiva atual,
acreditou-se ser necessario apresentar alguns recuos historicos, originarios da pro fissdo.
Entretanto por compreender que o resgate histérico da Enfermagem ideal deveria ser
desenvolvido por décadas, no entanto t ornar-se-ia extenso e, ndo seria justificado pelo tema
central da pesguisa desenvolvida, seréo expostas apenas algumas caracteristicas da origem desta
profissdo.

A Enfermagem, segundo Geovanini (1995) passou a ser assim denominada e
ingtitucionalizada na Inglaterra, no século X1X, quando Florence Nightingale foi convidada pelo
Ministro da Guerra do pais, para trabahar junto aos soldados feridos na Guerra da Criméia
(1854-1856). Fazendo parte da €elite econdmica social e amparada pelo poder politico, Floren ce
foi a precursora desta Enfermagem, vinculada a politica e aideologia da sociedade capitalista.

Este autor refere que Florence, pensando em organizar a institucionalizacdo da
Enfermagem, pautou -se nadisciplinarigida, burocratizou as agdes, implantou normas e regimes a
serem seguidos, sistematizou as atividades e criou registros padronizados, aspectos extraidos de
sua experiéncia pratica no cuidado aos doentes, seus estudos, e também das influéncias
administrativas, politicas, econdmicas e sociais da é poca.

Na suatrajetéria historica, a Enfermagem sofreu diversas influéncias que foram moldando
o perfil da profissdo, sendo as caracteristicas mais marcantes advindas do paradigma religioso -
militar. Geovanini (1995) narra que apos a referida guerra, Flore nce fundou uma escola de
Enfermagem, com uma disciplina rigorosa, do tipo militar. As escolas nightingal eanas formavam
duas categorias distintas de enfermeiras: as ladies, que procediam de classe social mais elevada e
desempenhavam funcdes intelectuais, re presentadas pela administracdo, supervisdo, diregdo e
controle dos servigos de En fermagem; e as nurses, que pertenciam a ni vels sociais mais baixos e
que, sob a direcéo das ladies, desenvolviam o trabalho manual de Enfermagem. A partir desses
dados, compreende-se a explicita divisdo do trabalho em Enfermagem — manual e intelectua -
desde seus primérdios.

Apos este breve recuo historico, apresenta-se uma definicdo da Enfermagem, sob a Optica

de Capella (1998), que a considera como:
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[...] uma prética social, cooperativa, que se dirige para o desenvolvimento de
acles assistenciais, administrativas e educativas, exercida por diversas
categorias profissionais, hierarquizadas por complexidade de concepcéo e

execucdo, exigindo-se além de conhecimento cientifico, o estabelecimento de
relacOes profissionais e inter -pessoais. Apresenta como atividade basica assistir
o individuo; também considerada institucionalizada, por ser desenvolvida,

majoritariamente, em instituicdes de salde, publicas ou privadas (CAPELLA,
1998, p. 26).

Comparando tais consideracfes a respeito da Enfermagem, percebe -se que seu processo
de trabalho ndo se deu de forma tdo simples. Gonzaga (1992) assegura que sua
ingtitucionalizagdo, com base nos principios Nightingaleanos de organizacéo religios a e militar,
tornaram complexo 0 seu processo de trabal ho.

Em consonéncia com a idéia de complexidade do processo det rabalho na Enfermagem,
Marcon (2004) menciona que para compreendé -lo, comporta primeiramente situar a profissdo no
contexto histérico-socia em que ela se estabelece e, em seguida, € necess&rio percorrer 0s
caminhos do trabalho por ela desenvolvido.

Tratando desse tema, Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) acordaram que a Enfermagem
possui um processo de trabalho complexo e, apresentam uma com binagcdo de trés areas, ndo
dissoci adas: o cuidado, a educacéo e a geréncia dos servicos de Enf ermagem. As autoras afirmam
gue as trés &reas desse processo de trabalho orientam -se para umamesma finalidade ¢ o cuidado
ao ser humano ¢ , e consideram gque ndo ha predominancia de importancia entre elas, uma vez
gue se desenvolvem, na maioria das vezes, de forma interligada. Ao encerrar o pensamento sobre
a temdtica, as autoras afirmam gue a Enfermagem tem um proc esso de trabalho geral, que
compreende todas as agles para 0 desenvolvimento do cuidado, embora operem efetivamente em
trés diferentes formas: Cuidar, Educar e Gerenciar.

As autoras anteriores clarificam esses trés processos de trabalho, explicitando que o
Processo de Trabalho Cuidar € o trabalho identificador da profissdo, no qual a atuacdo da
Enfermagem tem como finalidade atender as necessidades relacionadas & manutencéo da saude
como condi¢do de sua natureza como ser vivo. O Processo de Trabalho Educar € um processo de
trabalho dirigido para a ten tativa de transformacéo da consciénciaindivi dual e coletiva de salide
dos seres humanos, de modo que as pessoas possam fazer suas escolhas, ou sgja, agirem com
autonomia. Assim, as autoras, salientam que a comun icacdo € uma ferramenta extremamente
importante e deve ser previamente plangjada, conforme o objeto de trabaho, para resultar em

ensino e ndo em manipulacdo. E o Processo de Trabalho Gerencia € o trabalho privativamente
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proposto para o Enfermeiro, conforme legislagdo do exercicio profissional, caracterizada pela
finalidade de organizacdo e administracdo do espago, provendo condi¢bes p ara a realizagdo do
cuidado e/ou da educacéo.

Segundo as autoras, o objeto de trabalho do processo de trabalho gerencial é a
organizagdo em si, produzindo uma combinagcdo de condigdes para a assisténcia e t ambém
atuando sobre e com a equipe de Enfermagem, no sentido de educac&o continuada e de decidir
condicdes profissionais que envolvem direta ou indiretamente os seres humano s membros da
equipe de Enfermagem, assim como os seres hum anos clientes e familia.

Ao descrever o Processo de Trabalho Administrativo da Enfermagem e, considera -lo uma
importante e imprescindivel &rea de atuacdo da profissdo, necessita -se apontar o surgimento do
papel gerencial. Kurcgant (1991) escreve gque a necessidade de existir um gerente ocorreu quando
houve as primeiras formagdes de grupos de pessoas com 0 intuito de realizar atividades pré-
determinadas. Neste momento, detectou -se a falta de individuo que assegurasse 0 cumprimento
das tarefas e detectasse falhas existentes. Nesta época, 0 gerente destinava-se a fiscalizacéo,
visando somente o aumento da produt ividade do trabalho. Por meio do desenvolvimento social,
da complexidade nas organizagdes, de n ovos conhecimentos em administracdo, na salde e na
enfermagem, além de conseqlentes mudancas nos perfis e papéis p rofissionais, o gerente
modificou a abordagem na execucdo de seu processo de trabalho, atuando como
orientador/facilitador no ambiente de trabalho e visualizando o trabahador na sua
multidimensionalidade.

Ao enunciar o Enfermeiro desempenhando predominantemente a funcdo de gerente,
Trevizan (1987) afirma que o este € um dos elementos de definicdo do perfil do Enfermeiro
moderno e, complementa que as atividades administrativas desempenhadas podem ser
classificadas em: burocréticas e néo -burocréticas. A autora classifica as fungdes burocra ticas
como aquelas gque necessitam de conhecimento técnico especializado sobre administracéo,
visando a consecucdo dos objetivos da organizacdo. Essas funcBes tém como elementos
essenciais a racionalidade, a eficiéncia e a impessoalidade. Suas atividades sdo pautadas em
normas e rotinas pré-estabelecidas pela organizacdo. Ja as fungdes ndo -burocraticas, ela expde
gue também visam aos objetivos d a organizacdo, no entanto estdo vinculadas a competéncia

profissional do Enfermeiro, tendo como perspectiva a qualidade de trabalho. Também necessitam
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serem regidas por normas, disponibilizando espaco para o Enfermeiro eviden ciar suas qualidades,
por meio dacriatividade, eficécia, entre outros aspectos.

Ao buscar caracterizar tal processo de trabalho administrativo, Kurcgant (1991) cita
grupos de atividades que este profissiona comumente desenvolve, como: plangamento e
desenvolvimento de todas as atividades de enfermagem desenvolvidas, de cunho assistencial,
educacional ou gerencial; discussdo e incorporacdo pelos funcionérios da filosofia, missdo,
valores e objetivos da ingtituicdo e dos servicos de enfermagem; provimento de recursos
humanos, materiais e fisicos, necessarios a execucdo das atividades de enfermagem com
eficiéncia e qualidade; identificagcdo e incentivo a educagdo continuada dos funcionérios;
avaliacdo dos servigos prestados pelos p rofissionais constituintes do respectivo local de trabalho;
plangjamento, execucdo e avaliacdo de programas de salde; incentivo aintegracdo do pessoal de
enfermagem; criacdo e manutencdo de um s istema de informagao eficiente; solucéo de problemas
com prevencdo de situacdes problemati cas; e, tomadas de decisdes éticas.

Com uma visdo complementar, menciona -se que as transformagdes ocorridas no cenario
politico mundial como a globalizacdo da economia, a crescente difusdo de novas tecnologias e a
socializacdo dos meios de comunicagdo e a informatizagdo dos processos de trabalho, foram
alguns dos aspectos que contribuiram para mudar arealidade d a salde e da administracdo. Nesse
sentido, atualmente ha novos grupos de atividades sendo adicionados ao processo de trabalho
administrativo do Enfermeiro, entre esses ha a implantagdo e avaliacdo de Programas de
Qualidade Total » alniciativa 5S e a Acredita ¢cdo Hospitalar « ; 0 gerenciamento de conflitos
entre profissionais da ingtituicdo; a implantagdo e treinamento de funcionarios em relacdo a
sistematizacdo da assisténcia, por meio da informatizagdo das atividades de Enfermagem; a
conscientizacdo dos trabalhadores quanto a qualidade de vida no trabalho e a salde do
trabalhador; o gerenciamento de custos; e o incentivo a multidisciplinaridade.

Em sua ultima obra, Kurcgant (2005) apresenta o processo de trabalho administrativo do
Enfermeiro com uma visdo atualizada. Nos capitulos, diversas estudiosas da area administrativa
da Enfermagem, tratam das tematicas que atualmente estdo sendo discutidas em qualquer
profissdo, direcionadas exclusivamente & Enfermagem. Encontrar assuntos como: a ética € o
gerenciamento de enfermagem; o gerenciamento de conflitos e negoc iagdo; 0 processo decisorio
como instrumento do processo de trabalho gerencial; gerenciament o de custos; e gerenciamento
de recursos fisicos e ambientais.
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Ao encontrar o processo de tomada de dec is30° inserido nas atividades administrativas do
Enfermeiro, definidas por Kurcgant (1991, 2005), encontrou-se autoras como Marquis e Huston
(1999) que afirmam a tomada de decisdo como a tarefa mais importante de u m profissional
administrativo, em todas as fases de seu processo de trabalho e, Ciampone (1991), ref erindo-se ao
profissional Enfermeiro, anuncia que a tomada de decisdes € um dos fatos mais corr iqueiros nas
atividades da enfermagem, por atuar como um instrumento de apoio em todo o p rocesso de
trabal ho.

Com os contetdos apresentados nesse primeiro sub -capitulo, pretendeu-se demonstrar a
relacdo das teméticas. Trabalho, Processo de Trabalho e Admi nistracdo na Enfermagem, afim de
possibilitar ao leitor uma maior compreensdo d as atividades administrativas desenvolvidas pelo
Enfermeiro. O segundo sub -capitulo contextualizara as teorias administrativas.

22TEORIASADMINISTRATIVASE A ENFERMAGEM

Este segundo sub-capitulo trata das teorias administrativas e suas influéncias para a
Enfermagem, enquanto pratica profissional. Nesse sentido, considera -se essencial arealizagéo de
uma breve descricdo das principais caracteristicas do pensamento administrat ivo, cuja estrutura
influenciou o desenvolvimento das teorias administrativas em conformidade com a época.

O pensamento administrativo, conforme Kurcangt (1991) iniciou com Jean -Jaques
Rousseau, por volta de 1850, com a Teoria do Contrato Social , que definia o homem como
individuo bom e pacifico, mas deturpado pela vida em sociedade. Nesta mesma época, Karl
Marx, juntamente com Freidrich Engels, propds umateoria que concediaado minagdo do homem
ao poder politico e ao Estado. Com isso, tais pensado res iniciaram o pensamento cientifico da
administragdo, apresentando o homem subordinando ao trabalho, e a necessidade do poder
politico ou Estado em administrar sob forma de dominagdo tais atividades executadas.

Este pensamento administrativo cientifico, segundo Chiavenato (1999) sofreu diversas
influéncias, sendo as principais: algreja Catdlic a, a Organizacdo Militar, os economistas liberais,
e as Revolugbes Industriais. Ref ere 0 autor em seus escritos, que a lgreja Catdlica pautava -se pela

hierarquia de autorid ade, resultando na centralizacéo do poder em uma so pessoa. A Organizagao

® Nesse estudo os termos ‘Processo de Tomada de Decisdo’, ‘Processo Decisorio’ e ‘Processo Decisoria’ se réo
utilizados como sinbnimos.
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Militar seguia o principio da unidade de comando, da hierarquia e da dicotomia entre pensar e
fazer. Os economistas liberais, a partir da segunda metade do século XX, iniciaram ava lorizacéo
da producéo em larga escala, instituindo um novo capitalismo. E a Revolugdo Industrial, em sua
primeira versdo, inseriu a invencdo tecnoldgica da maguina a vapor, que determinou a
mecanizacdo das industrias, da agricultura, e dos sistemas de prod ucdo. E na segunda Revolucéo
Industrial surgiu o capitalismo financeiro e a substituicdo do trabalho artesanal pela atividade da
maquina.

Com a influéncia destas formas de administrar surgiu a Administragdo como uma
disciplina aplicada, voltada a organiza¢ &0 de uma instituicdo em s, a fim de ob ter resultados
praticos. Nesse sentido foi fundamental retratar o surgimento e influéncias do pensamento
administrativo cientifico, cuja estrutura influenciou a origem d as teorias administrativas, no
decorrer do século X1X e XX.

Para compreender tais teorias, utilizou -se o referencia de Chiavenato (1999), autor da
areada administracdo, e Kurcgant (1991b) autora da Enfermagem, que apresenta em seus estudos
sobre a administracdo de Enfermagem, a correlacéo e influénci as de tais teorias com a p rofissao.
Acredita-se que o fato de explicitar as teorias administrativas contribui para compreensdo da
ciéncia da administracéo em um ambito global , apreendendo seu surgimento, sua estrutura, e suas
influéncias da época. Nesse se ntido, ao finalizar cada teoria, sera apresentado algum aspecto da
suainfluéncia na Enfermagem e na salde.

Stoner e Freeman (1999, p. 45) conceituam teoria como: "um conjunto coerente de
suposi¢des elaborado para exp licar a relagdo entre dois ou mais fato s observaveis e prover uma
base solida para se prever eventos futuros'. Desta maneira, € possivel considerar cada teoria
como uma linha de a¢&o/execucdo, com principios proprios.

Vae sdientar que tais abordagens sdo produtos do ambiente, possuindo como
determinantes principais a sociedade, as s ituagdes econémicas, politicas e tecnol égicas mundiais
conforme 0 momento que estava sendo vivenciado. Com base n isso, a Teoria Cientifica, Teoria
Classica, Teoria das Relagdes Humanas, Teoria Burocratica, Teoria C omportamental, Teoria dos
Sistemas, Teoria Contingencial e a abordagem contemporanea Qualidade Total, serdo descritas a
Sseguir.

Salienta-se que cada nova teoria agrega as anteriores, e, em hipétese alguma ird substitui -

la. Também ha de se esclarecer que ndo ha uma unica teoria adequada ou dominante. Todas
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interdependem, cada qual com seu grau de i mportancia e, para o conhecimento global da ciéncia
da administragdo e das propostas de aplicacBes € necessario, aos profissionais com cargo
administrativo, o conhecimento de todas as teorias para poder emprega -las, coerentemente, em
Seu processo de trabalho.

Chiavenato (1999) inicia afirmando que a Teoria Cientifica, proposta por Taylor no final
do século XIX, preconizava o aumento da producdo pela eficiéncia do nivel operaciona; a
divisdo do trabalho; a especializacdo do funciondrio; a padronizacdo das atividades;, e a
implementagdo da supervisdo funcional. O autor ac rescenta aspectos valorizados por essa teoria,
como o incentivo salarial e o p rémio compativel com a producéo apresentada pelo trab alhador.
Kurcgant (1991) refere que o s seguidores desta abordagem foram denominados de ‘ engenheiros
da administracdo’ e de su as propostas surgiu o conceito de ‘homem econdmico’, segundo o qual
o homem é motivado, exclusivamente, pela remuneracdo material. Chiavenato (1999) expde
ainda, gque esse modelo de administracéo, foi aplicado por Ford em suas empresas, passando a ser
denominado Modelo Taylorista-Fordista, sendo que, com Ford, o estilo de gestéo ficou m arcado
pelaraci onalizagdo, mecanizagao e producdo em massa.

Na Enfermagem encontram -se algumas dessas caracteristicas fortemente marcadas at € os
dias atuais, como a di visdo do trabalho aliada a padronizacéo das tarefas norteando a prética da
profissdo; a elaboracdo ou adocdo de manuais de técnicas e de procedimentos de enfermagem; as
escalas diarias de divisdo de ati vidades por funcionario, fatos que contribuem para a
fragmentacdo do cuidado prestado.

Mesquita (2002) relata que a Teoria Cléassica desenvolvida por Fayol, no inicio do século
XX, sofreu influéncias da organizacdo militar, tendo sua base alicercada na valorizagdo da
autoridade, na disciplina, na unidade de comando, na direcdo, na remune racao financeira e na
subordinacdo dos interesses pessoais. A estrutura da organizagdo pautava-se por uma hierarquia
rigida, estética e limitada, com regras e no rmas estabelecidas e inflexivels a serem seguidas pelos
trabalhadores. Quanto a divisdo do trabalho, foi delineada a divisdo horizontal, ou sgja, o
agrupamento de trabal hadores com atividades afins, sendo denominada departamentalizacdo.

Kurcgant (1991), direcionando esta teoria a salde, refere que nas ingtituicdes de salde,
incluindo os servicos de Enfermagem, a estrutura rigidamente hierarquizada estabelece a

subordinagdo integral de um profissional a outro e, também de um servico a outro. Na
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Enfermagem, os organogramas mostram linhas de subordinag@o definidas e compativeis com a
categoriaprofissional.

Na década de 1930, conforme Chiavenato (1999), surge nos Estados Un idos a Teoria das
Relacbes Humanas, determinada pela necessidade de humanizacdo e democratizacdo da
administragdo de pessoa e pelo desenvolvimento das ciéncias humanas como a psicologia e a
sociologia. Mayo, precursor da teoria, desenvolveu uma experiénci a e concluiu que o fator
psicologico interfere na produtividade dos trabalhadores de forma mais acentuada que a
caracteristicafisica

Desta maneira, esta teoria teve como preocupacdo essencial 0 homem no seu a specto
psicologico e sociologico. Nessa linha de pensamento, foi sadlientada a importancia da
organizacdo informal e da cooperacdo entre os trabalhadores. Essa abordagem contemplou temas
como a motivacdo humana, a lideranca, a comunicagdo e a dindmica de grupo. O autor relata que
0 ‘homem econémico’ dateoria cientifica passou a ser denominado ‘homem social’.

Ao comentar sobre a influéncia da teoria das relagfes humanas, Kurcgant (1991) refere
gue na Enfermagem a lideranca surgiu como estratégia de conducdo de grupo e, até hoje, €
competéncia a ser aprendida e adquirida pelo profissional Enfermeiro. A comunicagéo, assim
como a moti vacao sdo temas necessarios a evolugdo e respeito da profissdo e também a qualidade
da assisténcia a salde. Nesse sentido, vem sendo incentivado o desenvolvimento de estudos que
enfocam esta temética a fim de promo ver melhor relacéo de trabalho entr e os pares e contribuir
para a organizagdo dainstituicdo e também da profissao.

Chiavenato (1999) coloca que Weber, ao desenvolver a Teoria Burocratica, na década de
1940 considerou a necessidade de uma organizagcdo possuir uma es trutura definida, e teorizou um
modelo ideal de organizacdo, a Organizagdo Burocrética. Suas caracteristicas ficaram marcadas
pela racionalidade; a sistematizada divisdo do trabalho, separando os que pensa m e 0s que
executam; a hierarquia e autoridade de finidas; regras, normas e regulamentos estabelecidos; a
impessoalidade nas rel agdes humanas; e a selecdo e p romocao baseadas na competéncia técnica.

Essa teoria desenvolveu-se a fim de satisfazer as novas d imensdes e complexidades das
organizacGes que coincidiam com o despontar do capitalismo. Ta proposta possuia como
objetivo basico a eficiéncia organizacional. No entanto, os extremismos da organizagéo

burocraticalevaram a disfun¢des denominadas de ‘ buroc ratismos'.
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Nas ingtituicdes de salde e nos servicos de Enfermagem encontram -se formas
organizacionais burocraticas, desenvolvidas por meio de normas e regras, sendo hiper valorizadas
para o desenvolvimento da pratica das profissdes. A Enfermagem, inserida em uma organizagao,
tem seu pessoal com comportamentos e posices estrategicamente definidos pelo grupo que
detém o poder nainstitui¢do. Contudo, Kurc gant (1991, p. 09) comenta que a Enfermagem “sofre
o mal de uma disfuncdo da teoria burocrética’. Muitas vezes, estas regras e normas Sa0
ultrapassadas, ndo condizentes com a realidade atual, no entanto continuam sendo utilizadas, fa to
gue pode resultar em conseqUéncias negativas para 0 processo de trabalho da salde e da
Enfermagem institucionalizada.

A Teoria Comportamental ou Behaviorista, conforme Chiavenato (1999), surgiu a partir
da década de 1950, nos Estados Unidos, sob uma nova concepcdo de administracd o, que se
centralizava no comportamento humano dentro das organizagdes. Caracteriza -se, essencialmente,
pelo abandono das posicdes normativas e prescritivas das teorias anteriores e pela adocéo de
posicdes compreensivels e descritivas do comportamento das pessoas, dentro de um con texto
organizacional.

A Teoria Comportamental critica severamente a organi zagdo e a autoridade formal, a
postura rigida e mecanicista de autores classicos da Administragdo. Por outro lado, compartilha
alguns conceitos fundamentais da Teoria das Relacbes Humanas. Sendo assim, 0 aspecto
principal desta abordagem € o comportamento individual das pessoas para compreender a
organizagdo como um todo.

Esta linha de pensamento subdivide -se em diversas teorias®. Para o propésito deste estudo
gue busca compreender a estrutura do Processo de Tomada de Decisdo do Enfermeiro nas
fungbes administrativas, sera destacada apenas a Teoria das Decisdes. Esta nasceu com o autor
classico, Herbert Simon, que iniciou seus estudos sobre o Processo de To mada de Decisdo,
fundamentado na premissa de que 0 p rocesso decisorio poderia ser entendido como sinéni mo de
administrar, pois em todas as atividades administrativas ha decisdes implicit as. Simon (1963)
expressou que a principal qualidade de um bom administrador € a capacidade de decidir.

Ao explorar a Teoria das Decisdes, Chiavenato (1999, p. 211) menciona gue “ela concebe

a organizagdo como um sistema de decisdes, no qual c ada pessoa participa raciona e

® A teoria comportamental é constituida de teorias e enfoques como: a Teoria das necessidades de Maslow; Teoria
dos dois fatores de Herzeberg; Abordagem de McClelland; Teoria X e Y; Teoria, e Teoria das decisdes de Simon;
todas abordando o comportamento do ser humano na organizag&o.
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conscientemente, escolhendo e tomando decisdes que ach ar mais adequada’. O autor
complementa que todas as pessoas de uma organizacdo, independentemente da érea, cargo ou
nivel hierarquico, estdo continuamente tomando decisdes. Assim sendo, “a organizacdo € u m
complexo sistema de decisdes’ (CHIAVENATO, 1999, p. 212).

Esta Teoria das Decisdes define decisdo como “o processo de andlise e escolha entre
vérias alternativas possiveis que a pessoa devera seguir” (CHIAVENATO, 1999, p. 213). O autor
refere ainda que esse processo decisorio, por ser de elevada complexidade, envolve seis
elementos. o tomador de decisdo; os objetivos, as preferéncias; a estratégia; a S tuacdo; e 0s
resultados. Assim, pode-se dizer que o tomador de deciso esta inserido em uma situagdo, dentro
de um contexto, pretende alcancar objetivos, possui preferéncias pessoals, segue estratégias e
cursos de acdo p ara obtencdo dos resultados.

Nos servicos de Enfermagem, o comportamento humano pode ser considerado téo
importante quanto as tarefas cotidianas. Devido a isso, ocorrem, em diversas instituicoes,
treinamento e aprimo ramento da capacidade pessoal e profissional dos sujeitos inseridos, por
meio de educacdo continuada e terapias em g rupo. No entanto, ha assuntos que envolvem o
cotidiano do profissional da Enfermagem que ainda séo pouco aprofundados. Nesse sentido,
pode-se citar o Processo de Tomada de Decisdo, que permeiatodas as atividades d a Enfermagem
» assistenciais, educacionais, administrativas ¢ . Desta maneira, acredita-se ser necessario o
preparo destes profissionais quanto a tomada de decisdo, uma vez que se trata de um tema
essencial ao processo de trabal ho.

Kurcgant (1991) apresenta a Teoria dos Sistemas desenvolvida na década de 1960, como
fundamentada em trés premissas bésicas: 0s sistemas constituem -se de partes ou sub-sistemas, e
também fazem parte de supra-sistemas; os sistemas podem ser abertos ou fechados; e as suas
funcdes dependem de su a estrutura. Para ateoria dos sistemas, o conceito de homem é de “um ser
funcional’, caracterizado pelo relacionamento inter -pessoal. A autora complementa que esta
considera a instituicdo como um sistema de p apéis, em que cada trabalhador desempenha um
papel definido.

Nos servicos de salde e de Enfermagem, as organizacBes sd0 mencionadas como
subsistema de um sistema maior. Pode -se entender pela alocacdo da Enfermagem dentro de uma
instituicdo, como um subsistema do sistema de salide da organizacdo. Send o assim, o subsistema

organizacional tem que aceitar politicas e diretrizes do sistemamaior.
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A Teoria Contingencial, segundo Chiavenato (1999) surgiu de estudos que investigaram
como uma ingtituicdo funciona em diferenciadas situacfes. Esses estudos concl uiram que as
condigbes apresentadas as instituicOes sdo externas, de fora para dentro d a empresa. Assim,
considera-se que o ambiente externo influencia a estrutura e a organizacdo da instituicdo. Nesse
sentido, pode-se dizer que existe uma relacdo entre as variavels ambientais e as técnico-
administrativas.

Ao direcionar-se para a Enfermagem, Kurcgant (1991) afirma que du rante o
desenvolvimento de seus estudos na época dos anos 80, o referencial tedrico sobre tal teoria ndo
era abordado em cursos de gradua ¢éo ou especializacdo. Este fato dificultou a visualizagdo desta
teoria na prética de Enfermagem. No entanto, ha de se revel ar que ateoria contingencial e ateoria
comportamental apresentaram-se como teorias modernas na administracdo por sadlientarem a
importéncia de se compreender o trabalhador como ser humano, com necessidades basicas e
psico-sociais. Também apresentaram uma concepcao propondo o envolvimento, a participacdo do
trabalhador, a abertura de canais de informacfes e a relacdo meio ambiente x tr abalhador x
instituicdo. Atualmente, percebem -se tais fatores e outros, rel acionados a economia, a educacéo, e
apoliticainterpondo -se em estudos na &rea de salde e na Enfermagem.

Menciona-se que a partir dos anos 80, foram sendo difundidas novas abordage ns na
administragdo, entre elas a Gestdo da Qualidade Total. Ao visudizar a importancia e a
necessidade de co mpreensdo a respeito dessa perspetiva, seréo descritas algumas caracteristicas
gue evidenciam sua evolucao e sua aplicabilidade nos servicos de salde e de Enfermagem.

Ao buscar compreender como surgiu o enfoque na qualidade, encontrou -se nos escritos de
Tronchin, Melleiro e Takahashi (2005) caracteristicas que evidenciam sua origem advinda do
contexto industrial, quando Edwards Deming, estatistico norte-americano, em 1927, iniciou seus
estudos em controle de qu alidade. Apo6s alguns anos, juntou-se com Walter Shewart, fisico e
pesquisador dos Laboratérios Bell nos Estados Unidos, e decidiram empregar a estatistica para
elaborar um método de controle d e qualidade paraindustrias.

Apos a aplicacdo deste método e de outros estudos, a Gestdo da Qualidade Total ( TQM —
Total Quality Management) solidificou-se como uma nova forma de administrar, sendo
compreendida como uma perspectiva direcionada a organizaca o que busca a melhoria continua
de todos os seus processos, produtos e servicos. Kotler (2000) menciona que a Sociedade

Americana de Controle de Qualidade conceituou o0 termo qu alidade como a totalidade de
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atributos e caracteristicas de um produto ou servi¢ o que afetam sua capacidade de satisfazer
necessi dades declaradas ou implicitas. Percebe -se que essa definicéo esta claramente voltada para
o cliente. Nesse sentido, enuncia-se que uma organizagdo fornece qualidade sempre gque seu
produto ou servico atende as expectativas dos clientes. Assim, entende -se a qualidade total como
achave paraacriagdo de satisfacdo dos clientes e reconhecimento dainstituica o.

No decorrer dos anos 80, a qualidade dos servigos passou aser assunto prioritario no setor
industrial, sendo impulsionada por diversos fatores, como a necessidade de reducéo de gastos ; a
maior exigéncia de exceléncia por parte dos clientes, e a precisdo de melhor organizacdo dos
servicos, com o intuito de otimizar arelagdo custo versus beneficio.

Bateman e Snell (1998) referem que no final dessa mesma década, surgem os padrdes de
gualidade estabelecidos pela International Sandards Organization (1SO). Em 1987,
desenvolveram-se os principios que nortearam a 1SO 9000, paut ados pela padronizacdo das
normas de gestéo de qualidade. Esse certificado SO 9000 € um diploma que atestaa instituicdo o
cumprimento de normas de ge stdo de qualidades estabelecidas, garantind o a uniformizacdo dos
métodos usados na organizacdo. Ha ainda outras cinco certificagdes, direci onadas em
conformidade com o objetivo especifico: 1SO 9001 (produtos); SO 9002 (servigos); SO 9003
(sistemas); SO 9004 (clientes) e SO 140000 (preservacdo ecoldgica).

Na salde, Avedis Donabedian, a partir dessa mesma década, ampliou as discussoes,
retratando a preocupacdo com o tema qua lidade no setor saide. Tronchin, Melleiro e Takahashi
(2005) expdem que na Salde o assunto adquiriu um significado particular e diferenciado, ao
afirmar que o cuidado realizado por grupos heterogéneos de prof issionais, com formacéo
educacional distinta, dificulta o trabalho em equ ipe, interferindo na qualidade dos servicos
prestados. Assim, os autores acreditam que, nesse setor, a qualidade pode ser def inida como um
conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos,
um minimo de risco paciente/cliente, um alto grau de satisfacdo por parte dos usuarios,
considerando-se essencial mente os val ores sociais existentes.

Nesse sentido, ao constatar a necessidade de um programa de qu alidade direcionado
exclusivamente a salde, o Ministério da Salde, em 1997, cria 0 pro grama denominado de
Acreditacdo Hospitalar, que é um método de consenso, racionalizagcdo e de o rdenacdo dos
hospitais. Esse programa de cunho voluntério p ressupde uma agdo proativa das o rganizagdes em

apresentar a populacdo, autoridades sanitérias e fornecedores de servicos de salide, um padréo de
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qualidade compativel com uma referéncia externa. Tronchin, Melleiro e Takahashi (2005)
definem a Acreditagdo Hospitalar como um p rocedimento de avaliacdo dos recursos
ingtitucionais, periédico e reservado para o reconhecimento d a existéncia de padrfes previamente
definidos na estrutura, no p rocesso e no resultado, com vistas a estimular o desenvolvimento de
uma culturada qualidade assistencial.

Desta forma, anuncia-se a existéncia do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,
visto como um instrumento de avaliagdo da qualidade institucional que engloba todas as unidades
clinicas de hospital, apresentando padrdes de qualidade para cada uma, conforme os niveis de
complexidade. Conforme leituras realizadas sobre atematica, percebeu -se que para aimplantacéo
de programas de qualidade, é indispensavel a utilizacdo de determinadas ferramentas que
promovam uma mudanga no ambiente fisico, nas questdes organizacionais, no relacionamento
entre o0s setores e, que auxiliem namelhoria da auto -estima dos profissionais.

Dentro desta concepgdo, concorda-se com Tronchin, Melleiro e Takahashi (2005) que a
Iniciativa 5S pode ser considerada como um a dessas ferramentas, uma vez gue busca, por meio
da sensibilizacdo dos recursos humanos e da reorganizacdo do processo de trabalho, uma
mudanca na cultura organizacional e, consequentemente, na qualidade dos servicos. Esta
iniciativa é derivada de um mode |o japonés, cujas siglas significam: Seiri — separar 0 necessario
do desnecessario, 0 essencia do acidental; Seiton — organizar, colocar as coisas nos seus devidos
lugares; Seiso — limpar e manter o ambiente limpo e agradavel; Seketsu — padronizar e simpl ificar
as atividades; e Shitsuke — disciplinar, manter a ordem e 0S compromissos.

As teorias administrativas anteriormente apresentadas foram surgindo em sequéncia, ha
mais de um século. Percebe-se, por meio do exposto, que novas teorias e abordagens
administrativas surgem complementando ou refutando idéias das anteriores. Quanto a
Enfermagem, observam-se caracteristicas herdadas de diversas teorias. Ao refletir sob re o
surgimento da Enfermagem, em meados de 1860, observa-se que a profissdo nasceu
concomitante ao inicio do pensamento cientifico de administragdo e da p roducdo industrial, a
qual foi fundamentada no modelo taylorista/fordista. Tal fato € relacionado a Enfermagem, pois
na época eram as maneiras de administrar que existiam e Florence Nightingale ao conceber a
Enfermagem nesta época, pautou -se nas abordagens que haviam para estruturar a profissao.

Apos esta breve revisdo das teorias da administracéo, constata -se que a Enfermagem, por

seu marco historico e por ser institucionalizada, adotou princ ipios de organizacéo que perduram,
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em muitasintituicoes, até os dias atu ais. Sua estrutura administrati va nas organizacoes de salde
est4 em parte pautada em alguns ideais de Taylor, Fayol e Weber ’, destacando a hierarquia; a
autoridade; a divisdo do trabaho; a fragmentacdo das tarefas, a escala de atividades por
funcionério, entre outras caracteristicas.

Entretanto, a profissdo vem mostrando sinais de avanco, pois ja é realidade em algumas
instituicdes a adesdo as ferramentas fundamentadas nos principios da Gestdo da Qualidade Total.
Em relacdo a Inciativa 5S, é significativo o nimero de instituicdes hospitalares que a possuem;
em um ndmero menor, encontram-se organizagdes desenvolvendo o programa de Acreditacdo
Hospitalar e um nimero ainda reduzido de ins tituicdes esta buscando a certificagdo 1SO 9000.
Vae enunciar que a instituicdo que oportunizou o desenvolvimento deste estudo possui a
Iniciativa 5S e esta em processo de treinamento de funciondrios e padronizacdo dos
procedimentos de Enfermagem para sub meter-se a auditoria interna e externa da Comisséo da
Qualidade Total, afim de acancar a certificagdo 1SO 9000 dos servigos de Enfermagem.

Nesta secéo foram apresentadas, sucintamente, as principais caracteristicas das teorias da
administragdo e sua relacdo com a pratica da Enfermagem. Uma vez que o tema central deste
estudo € processo de tomada de decisdo durante o processo de trabalho administrativo da
Enfermagem, fez-se necessario Situar tais teorias e principalmente, explicitar a Teoria
Comportamental, primogénita da teoria das decisdes. Nesse sentido, o préximo sub -capitulo
abordara o contetido Processo de Tomada de Decis&o.

2.3 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Neste terceiro sub-capitulo serd exposto o tema central deste estudo: o Processo de
Tomada de Decisdo. Iniciadlmente, o tema serd descrito sob a opt ica da administracdo e,
posteriormente com o olhar da Enfermagem, contextualizando no processo de trabaho
administrativo do Enfermeiro.

E importante mencionar que os autores que subsidiaram a constr ucdio deste referencial
tedrico a respeito do Processo de Tomada de Decisdo foram autores da administragdo como:
Megginson, Mosley e Pietri (1998), Bateman e Snell (1998), Montana (1999), Stoner e Freeman
(1999), Robbins (2002) e Lacombe e Heilborn (2003).

" Respectivamente precursores da Teoria Cientifica, Teoria Cléssica e Teoria Burocrética.



Ao iniciar a explanacdo sobre o processo de tomada de decisdo, Megginson, Mosley e
Pietri (1998, p. 194) afirmam que todas as pessoas devem tomar decisdes, tanto individuos
comuns como administradores. Enunciam que “cada um de nO6s toma muitas decisdes
diariamente. Temos que decidir quando levantar, quais roupas usar, 0 gue comer, onde ir, como
chegar, além das inUmeras decisbes no trabalho ou na escola.” Pode -se interpretar e compreender,
a partir dos autores, que o processo decisorio permeia todas nossas atividades, sgjam pessoais ou
profissionais.

Ao discorrer sobre o processo de tomada de dec isdo no campo profissional, direci onado a
administragdo de Enfermagem, cabe primeiro mencionar o referencial tedrico da érea da
administracdo sobre o processo decis orial, cujo contelido sera apresentado a seguir.

Kwasnicka (1989) inicia destacando que Herbert Simon, precursor do processo de tomada
de decisdo, em 1938 publicou um livro intitulado: “As fungbes do executivo’, em que
considerava a decisdo como o centro d a pratica administrativa. Hoje, corroborando com tal idéia,
vivencia-se atomada de decisdo interpondo-se em todas as atividades da administragdo . Montana
(1999), em seus estudos sobre o tema, revela que todo gerente, ndo importa qual sga sua
atividade especifica, toma decisdes durante a realizacdo de seu processo de trabalho. Pode -se
considerar que tal fato ap resenta a tomada de decisdo como fungdo comum dos gerentes. Assim
alguns autores utilizam o termo ‘ tomadores de decisdes’ no lugar de gerentes.

Ao pensar na palavra decisdo etimologicamente, Berto e Cunha (2000) apresentam o
termo formado pelo prefixo de (prefixo latino que significa parar, extrair, interromper) anteposto
apalavra caedere (que significa cindir, cortar). Grotescamente, a palavra decis do significa‘ parar
de cortar’ ou ‘deixar fluir'. Tal mencao fez-se necessdria pela sua origem etimol 6gica, no entanto
seu significado descontextualizado néo fornece entendimento, deixando espaco para duvidas.

Ao buscar a conceituacdo do termo processo de tomada de decisdo sob a épt ica de autores
da é&rea da ad ministragdo, foram encontradas def inicdes como a de Megginson, Mosley e Pietri
(1998, p. 194) “A tomada de decisdo na administracdo pode ser definida como a escolha
consciente de um rumo de ag&o entre varias aternativas possiveis para se chegar a um resultado
desgjado”. Montana (1999, p. 74) refere que “ O processo de tomada de decisdo € a  sequiéncia de
eventos abordados pela administragdo para solucionar problemas em seus negdcios, um processo

sistematico [...]”. Robbins (2002, p. 57) ressalta que “[...] tomar decisdes € um elemento ¢ ritico
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navidaorganizacional. A decisdo reside tanto na selecdo adequada do problema como na escolha
da aternativa correta’.

Considerando tais conceitos, pode -se perceber que todos os autores anteriores se referem
a ele como uma escolha entre alternativas para obter uma melhor solucdo. Na segunda e terceira
definigBes observou-se a presenca do termo problema, surgindo como o p rimeiro passo do
processo decisorio. Ao buscar o termo processo de tomada de decisdo em uma abordagem mais
ampla, isto é ndo se restringindo apenas a solucionar p roblemas, encontrou-se autores como
Stoner e Freeman (1999, p. 182) que enunciam: “atomad a de decisdo como aidentificagdo de um
problema especifico e escolha de uma linha de agéo para resolvé -lo ou o aproveitar de uma
oportunidade, dando forma aos planos estratégicos e operacionais de uma empresa’. Ao
evidenciar que a tomada de decisdo t ambém pode ser 0 aproveitamento de uma oportunidade,
identificou-se que Megginson, Mosley e Pietri (1998) e Lacombe e Heilborn (2003), ao
apresentarem seus modelos de etapas de tomada de decisdo, citam em uma delas, a
identificacdo/andlise da oportunidade existente. No entanto, 0s autores apenas a citam, ndo a
descrevem.

Concorda-se com tais autores que a tomada de decisdo ndo € somente resolucéo de
problemas, podendo também ser o ap roveitamento de uma oportunidade inesperada. Nesse
sentido, buscou-se a diferenca entre problema e oportunidade. Stoner e Freema n (1999) afirmam
gue o problema surge quando ha uma diferenciacdo entre a situagdo presente e as metas tracadas,
enquanto a oportunidade € uma situacdo que ocorre quando as circunstancias oferecem a
organizacdo uma chance de ultrapassar objetivos e metas e stabelecidos. Os autores comentam
gue nem sempre € claro para o administrador se tal fato representa um problema ou uma
oportunidade.

O consultor de administracdo David B. Gleicher, citado por Stoner e Freeman (1999),
define problema como algo que pde em perigo a capacidade da instituicdo em alcancar suas
metas e a oportunidade como algo que oferece a chance de superar tais metas. Drucker (1997)
deixa claro que as oportunidades, mais do que os problemas sd0 a chave para 0 SUCESSO
organizacional e gerencial. Complementa ainda que a resolugdo de p roblemas meramente
restaura a normalidade nainstituicao, e, as evolugdes surgem da exploracéo das oportunidades.

Frente as consideracfes anteriores, entende -se que a tomada de decisdo nédo se restringe

apenas a resolucdo de problemas e sim a outras situagbes, como 0 aproveitamento de
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oportunidades, que geram dividas e necessitam de uma decisdo. Desta maneira, ao considerar
gue as situacdes envolvem tanto problemas como oportunidades para a obtencdo de uma decisdo
serdo apresentados aseguir alguns tipos possiveis.

Tipos de Decisdes

Lacombe e Heilborn (2003) mencionam gue Herbert Simon criou as definicdes: decisdes
programadas e ndo-programadas. Megginson, Mosley e Pietri (1998) expdem as programadas
como as decisdes rotineiras, repetitivas, freqlientes, para as quais ja estéo estabel ecidas diretrizes
sistematicas para chegar a solugdo. Montana (1999) refere que essas sdo caracterizadas por
problemas de facil compreensdo, estruturados, rotineiros, repetitivos e resol vidos por regras
previamente sistematizadas. Stoner e Freeman (1999) reportam-se a elas como decisdes tomadas
de acordo com politicas, procedimentos ou regras, escritas ou ndo, que simplifi cam a tomada de
deciséo.

As Decisdes Ndo-Programadas sdo as que ndo ocorrem com frequéncia, exigindo uma
resolucdo Unica, segundo Megginson, Mosley e Pietri (1998). Mon tana (1999) relata que essas
envolvem aquel es problemas gue ndo sdo bem compreendidos, tendendo a serem singulares e ndo
se enquadrarem em procedimentos r otineiros ou sistémicos. Stoner e Freeman (1999) expressam
as nao-programadas como problemas incomuns ou e xcepcionais. Ja Bateman e Snell (1998)
apontam que sao decisdes nov as, singulares, complexas, para as quais ndo existe uma estrutura
pré-determinada.

Com base nas definicbes dos autores sobre os dois tipos mais co muns de decisdes,
especifica-se que as programadas podem ser consideradas como aguelas rotineiras, freguentes,
gue ocorrem cotidianamente, e que o profissional, a0 deparar -se com a situagdo, ja possui
experiéncia, por meio de regras e rotinas, de como deve ser 0 percurso ou até a solugdo para tal
decisdo. Enquanto que as ndo-programadas, compreendidas como singulares, requerem do
profissional conhecimento em processo de tomada de decisdo e outr as tematicas pertinentes para
estruturar um percurso que resulte em uma solucéo adequada para o momento.

Ao buscar consideragGes complementares quanto aos dois tipos de decisdes, encontrou -se
Bateman e Snell (1998) expondo que as decisdes importantes e dif iceis tendem a ser ndo-

programadas e demandam criatividade para chegar a uma solucéo via vel. Stoner e Freeman



(1999, p. 184) aertam que “até c erto ponto as decisdes programadas limitam nossa liberdade,

porgue € a organizacdo e ndo o individuo que decide o que fazer”. Eles acrescentam que a medida
gue alguém ascende na hierarquia organizacional, a capacidade de resolver decisdes ndo -
programadas torna-se mais importante e mais perceptivel, pois as responsabilidades sdo maiores.

Em contrapartida, Lacombe e Heilborn (2003) proferem que as decisdes menos importantes e
repetitivas tendem a tomar a maio r parte do tempo do administrador, adiando as decisdes néo -
programadas, independente daimpo rtancia.

Encontrou-se um outro tipo de decisdo, que Lacombe e Heilborn (2003) denominaram de
pouco estruturdveis, caracterizadas por apresentarem um alto grau de complexidade e por
envolverem diversas e diferenciadas variaveis, incertezas e riscos. Pelo exposto, tal tipo de
decisdo diferencia-se da ndo-programada por apresentar um nivel maior de complexidade,
requerendo conhecimentos especificos e reflexdes para resultar em uma solugdo adequada.

Héa ainda outros trés tipos de tomada de decisdo que Montana (1999) expde e que as
diferencia pelos niveis de decisdo. As estratégicas, 0 autor apresenta como aquelas que
determinam os objetivos e propositos da instituicdo como um todo. Caracterizam -se por serem
especificas e singulares, sendo aplicadas em todos 0s niveis e departamentos de uma ins tituicao.
Geralmente sdo planejadas, org anizadas e executadas pela diregdo da organizacdo. As téticas séo
as decisdes tomadas pel a geréncia intermediaria. Estas expressam metas organizacionais de uma
maneira departamental especifica, e as operacionais sdo compreendidas como as ope ragdes
diérias, plangjadas a partir das decisdes téticas.

Diante desses trés niveis de tomada de decisdo, en tende-se que cargos gerenciais em
diferentes niveis organizacionais tomardo diferentes tipos de decisdo: a direcdo, com a
responsabilidade sobre as decisdes estra tégicas que envolvem toda a institui¢éo e os envolvidos;
0s gerentes, responsaveis pelas decisdes téticas, mantendo a integralidade das metas
organizacionais entre a direcéo superior e o nivel operacional; e os supervisores, solucionando as
decisOes operacionais. Ao contextualizar esses tipos de decisdo na Enfermagem, é possivel
identificar a Diretoria de Enfermagem executando as estratégicas, os Enfermeiros
Administrativos, astéticas e, 0s En fermeiros Assistenciais, as decisdes operacionais.

ApOs adescricao dos tipos e niveis de tomada de decisdo, € essenci al mencionar quem sao
os individuos que ficam com aincumbéncia de toma -las em uma institui¢do. Megginson, Mosle y

e Pietri (1998, p. 195) audem que “todas as fungbes de uma pessoa em uma organizagdo —



mesmo as mais rotineiras — envolvem certo grau de decisdo’. Stoner e Freeman (1999)
mencionam que a pessoa mais indicada para decidir a respeito do problema, é aguela que esta
mais perto dele. Lacombe e Heilborn (2003), buscando uma conceituacéo participa tiva entre os
individuos, manifestam que raramente alguém toma deci sdes importantes sozinho.

Participacéo

Ao direcionar a atengdo a participacdo dos diversos profissionais no processo de tomada
de decisdo, Megginson, Mosley e Pietri (1998) garantem que os administradores de alto nivel ndo
s80 0s Unicos a toma-las nas ingtituicbes. Eles revelam que o envolvimento de outros
profissionais pode levar & elaboracdo de aternativas que o administrador sozinho talvez ndo
identificasse. Ha ainda um outro aspecto a ser considerado quando ocorre o envolvimento de
outros individuos, segundo Stoner e Freeman (1999) € o fato de que os subordinados, ao
receberem a responsabilidade de participar na tomada de decisdo de um problema, orgulham -se
de seu envolvimento, sua auto-estima cresce e sentem-se mais comprometidos com a
implementacdo e manutencéo da deciséo.

Frente as consideracfes anteriores, supde -se que a tomada de dec isdo participativa pode
resultar em solucBes mais adequadas devido a visdes, opinides e conheciment os de diversas
pessoas diferentes. No entanto, € necessario selecionar cuidadosamente quem serdo os individuos
aparticiparem dela.

Hé autores que apontam as vantagens e desvantagens da utilizagdo da tomada de decisdo
em grupo. Ao enfocar as vantagens do processo decisorio em grupo, Megginson, Mosley e Pietri
(1998) enunciam que devido as diferentes pessoas envolvidas, ha maior quantidade de
conhecimento e de criatividade, acei tacdo de desafios com maiores riscos, e apoio dos membros
as decisbes. Bateman e Snell (1998) apontam que em grupo ha mais informacdo disponivel,
criam-se diferentes abordagens e perspectivas para se resolver um problema, e as pessoas que
participam tém uma maior compreensdo do problema e da solucdo tomada. Consideram ainda,
gue adiscussdo em grupo fornece estimulacéo intelectual aos envolvidos. Os autores aconselham
aos administradores que, a0 selecionarem 0 seu g rupo, escolham profissionais com
conhecimentos, experiéncias e perspectivas diferenciadas, com afinalidade de promover sol ugdes

diferentes para um mesmo problema.



Contudo, Megginson, Mosley e Pietri (1998) apontam também desvantagens durante o
processo decisorio em grupo. Eles afirmam que em grupo ndo ha responsavel evidente, o
processo depende do tempo e dos esforgos dos pa rticipantes. Visualizando out ras desvantagens,
Bateman e Snell (1998) aertam para o perigo de um membro do grupo dominar a discussao, ndo
havendo democracia nas opinides, e sim, autoritarismo. H& também outro fato sobre o qual os
autores alertam que na decisdo tomada por um grupo € mais provavel que ocorra uma solucéo
satisfatoria, em vez de ot imizada, pois ha pessoas que ndo confrontardo idéias para preservar a
harmonia entre os pares.

Concorda-se com a maioria dos aspectos citados em relacdo as vantagen s e desvantagens
da tomada de decisdo em grupo e individual, no entanto, acredita-se que a op¢do pelo individual
ou grupal, esta relacionada a necessidade da questéo a ser resolvida. Ha situagdes que requerem
diversificados individuos envolvidos para obter uma melhor clareza, buscar outras alternativas e
comprometimento para a implementagdo da solucdo, e outras que, indi vidualmente, € possivel
chegar a solugdo mais adequada para 0 momento.

Em relagdo ao processo de tomada de decisdo ind ividual e grupal, afirma-se que ha
diversas influéncias que o perpassam. Nesse sentido, Bateman e Snell (1998) comenta que para
entendé-lo, contextualizado nas instituicdes, deve -se considerar as limitagfes financeiras, éticas,
legais, sociais, humanas e o rganizacionais, entre outras, que retardam e/ou impedem certas agoes.
Os autores complementam que o tomador de decisdo deve considerar a filosofia, a ética e as
preferéncias dos diversos departamentos envolvidos no processo. Os autores anunciam ainda, que
a pressao psicoldgica por parte da organizagdo, a demarcacéo do tempo, a utilizacdo da primeira
alternativa que aparece, e o fato de protelar ao maximo as situacfes a serem decidias, contribuem
para o profissional fazer a opcao de tomar decisdes fundamentadas nasimplicidade d osfatose na
pouca reflexao.

Stoner e Freeman (1999), ao perceberem a existéncia de profissionais que optam por
abordagens simplistas, denominaram tais abordagens de método de Ajuste Incremental. Este
método é definido como a escolha de uma alternativa que represente uma peguena mudanca nas
politicas existentes, evitando uma investigacdo extens a de informacdes, representando rapidez
para o processo e, o tomador de decisdo visualiza -a como uma solugéo sensata e satisfatoria para

o momento. Os autores afirm am gue os profissionais que utilizam esta forma de solucionar suas
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decisfes apresentam resultados de qualidade inferior, pois limitam a busca de informacdes e
impedem um processo analitico e critico em buscad as possiveis solugoes.

Foram apresentados algu ns conceitos, tipologias, niveis de tomada de decisdo e a decisdo
em grupo e individual. Essas caracteristicas todas constituem o processo decisorio e sdo
importantes para sua andlise. Assim, considera -se que devido a sua complexidade, envolve
diversificados aspectos que o fazem ser reconhecido como um processo que requer  conhecimento
cientifico para a sua compreensdo e aplicabilidade como um ‘instrumento’ de trabalho do
administrador.

Modelos de Etapas para o P rocesso de Tomada de Decisao

Nesse contexto, anuncia-se que o precursor da tematica, Herbert Simon, em 1963,
descreveu de forma simplificada o primeiro modelo de etapas. Ele ac reditava na eficiéncia desse
para o desenvolvimento de decisdes que necessitavam de sistematizagOes para serem resolvidas.
No decorrer dos tempos, diversos modelos foram construidos, sendo desenvolvidos como
‘instrumentos’ facilitadores para a utilizagdo do ind ividuo frente ao processo decisorio. Neste
estudo, sera referenciado o modelo prescrito por Simon (1963) e de outros seis autores da
administracdo: Lacombe e Heilborn (2003), Batemam e Snel (1998), Robb ins (2002),
Megginson, Mosley e Pietri (1998), Montana (1999), e Stoner e Freeman (1999). Esses model os
serdo apresentados em um quadro comparativo, para facilitar a visua lizagdo. Posteriormente,
serdo descritos de forma mais detalhada. Ressalta -se que os modelos diferenciam -se quanto ao
numero de etapas. Nesta perspectiva acredita -se que tal fato ocorra mediante conceitos, principios
e estudos de seu idealizador.
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SIMON | LACOMBE | BATEMAM ROBBINS | MEGGINSON, | MONTA- | STONERe
(1963) e e SNEL (2002) MOSLEY e | NA (1999) | FREEMAM
HEILBORN (1998) PIETRI (1998) (1999)
(2003)
Primeira | Coletade | ldentificacdo |Identificagdoe | Definicdodo | Compreensdoe Andlise Definicdo do
etapa |informa- | desinaise diagnésticodo | problema definicdo da situacional | problema
¢Oes sintomas problema situacdo
Segunda | Atividades | Andlisedo Elaboracéo de | ldentificacdo | Elaboragdo das Estabeleci- | Criacdo das
etapa |de problemaou | solucbes dos critérios | dternativasde mento dos | aternativas
estrutura- | da aternativas de decisdo acio padrbes de
¢a0 oportunidade desempe-
existente nho
Terceira | Atividade |Identificagdo | Avaliaco das | Pesodos Avaliagdo das Geragéo Avdliacép e
etapa |deescolha | desolucdes | aternativas critérios vantagense das selecdo da
aternativas desvantagensde | alternati- mel hor
cadaalternativa | vas aternativa
Quarta Andlisedas | Escolha Criacdodas | Escolhae Avadliagdo | Implemen-
etapa solugdes aternativas | implementacdo da | das tacio e
aternativas aternativa alternati- monitora-
vas mento da
decisdo
Quinta Avaliacéo Implementa- | Classificagdo | Avaiacao dos Teste-
etapa das ¢80 dadecisdo | das resultados da piloto
aternativas aternativas | decisdio
segundo 0s
critérios
Sexta Comunicagdo | Avdiagdoda |Céculoda
etapa da deciséo decisfo deciséo
escolhida 6tima
Sétima Implementa-
etapa Géo da
decisdo

O primeiro autor, Simon (1963) menciona que a decisdo compreende trés etapas

principais. descobrir as ocasides em que deve ser to mada a decisdo, identificar os possivels

cursos de acdo e decidir-se entre um deles. Ele de screve seu modelo, expondo que a primeira,

chamada de coleta de informacdes, se detém a realizar uma analise do ambiente, p rocurando

identificar as situacfes que exigem decisdo; a segunda, atividade de estruturacdo, tem o intuito de

criar, desenvolver e analisar possivels cursos de acdo; e a terceira, atividade de escolha, tem a

prerrogativa de escolher umalinhade acéo entre as disponiveis.

8 Os autores foram assim dispostos, ndo seguindo a ordem cronoldgica, para evidenciar, primeiramente, Herbe rt

Simon, o precursor do assunto e os demais, seguiram -se pelo nimero decrescente de etapas apresentadas.




O autor explica que, de maneira geral, a fase de coleta de in formacfes precede a de
estruturacdo, e esta a de escolha, no entanto, o ciclo de fases € mu ito mais complexo do que
sugere essa sequéncia, sendo que cada f ase constitui por s mesma um processo complexo.
Direcionado a0 seu modelo, o autor refere que a fase de estruturacdo pode exigir novas
informagdes, pois os problemas em qualquer nivel geram subproblemas, que, por sua vez, tém
outras informacdes, estruturacdo e escolha. Concorda-se com 0 autor que 0 processo de tomada
de decisdo requer uma sistematizacdo no seu desenvolvimento, pois se trata de um mecanismo
complexo.

Os segundos autores do quadro sdo Lacombe e Heilborn (2003), que mencionam John
Dewey por prescrever trés perguntas basicas para nortear uma decisdo: Qual € o problema? Quais
sd0 as dlternativas? Qual a melhor aternativa? Os autores expdem que o processo de tomada de
decisdo necessita de uma abo rdagem sistemética, evitando principalmente, p erder tempo e
negligenciar informagdes fundamentais.

Os autores em seu model o enumeraram sete passos. O p rimeiro, aidentificagdo de sinais e
sintomas, que indicam a existéncia de um problema a ser resolvido ou uma oportunidade a ser
aproveitada. A seguir, anunciam a anaise do tipo de problema ou d a oportunidade existente,
sendo desenvolvida por meio de uma co leta de informagBes pertinentes a formulacdo das
aternativas. Frente a situacao -problema ou oportunidade, os autores denominam a terceira etapa
como a identificacdo de solucBes aternativas, fase na qual se desenvolve a pesquisa de
possibilidades para solucionar os problemas ou aproveitar as oportunidades existentes.
Aconselham ainda, que as solugbes devem convergir na direcdo dos objetivos da organiza ¢ao.
Nesse sentido, a etapa seguinte, analise das solugdes alternativas e suas conseqgiiéncias, tem por
objetivo confrontar os beneficios e custos de ¢ ada alternativa, e fazer uma previsdo de conflitos e
problemas decorrentes de cada alternativa. Na fase de avaliacdo das aternativas e escolha da
mais adequada, avaliam-se 0s custos e beneficios financeiros e néo financeiros (moral da pessoa,
nivel de esforgos exigidos, aceitacdo da e mpresa, entre outros) de cada alternativa, chegando a
uma selecdo. Na proxima etapa, hd a comunicagdo da decisdo escolhida, anunciando a solucéo a
todos os individuos envolvidos na implementacdo e execucdo da decisdo. Finalmente, como
Ultima etapa, 0s autores apresentam o acompanhamento das agfes necessarias a implementacdo
da deci sdo, sendo necessario implantar instrumentos de informac&o a fim de prover feedback aos

responsaveis pela decisdo.
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Conforme os modelos apresentados pelos dois primeiros autores, considera -se possivel
estruturar etapas constituintes de um p rocesso decisorio que tenham como finalidade direcionar a
melhor alternativa para a decisdo. No modelo anterio rmente exposto por Lacombe e Heilborn
(2003), percebe-se semelhanca entre a quarta e a quinta etapa, tal fato pode gerar dividas e
guestionamentos a pessoa que for utilizar este modelo.

Os terceiro e quarto modelo do quadro de etapas séo os modelos de Bateman e Snel
(1998) e de Robbins (2002), respectivamente, com seis etapas. Bateman e Snel (1998)
mencionam gue o tomador de decisdo deve identificar e diagnosticar o problema; elaborar
solugdes alternativas, avaliar as aternativas, fazer a escolha; implementar a deciséo; e avaliar a
decisdo.

Ao enunciarem seu modelo, Bateman e Snel (1998) revelam que a primeira etapa
centraliza-se na importancia de reconhecer a exi sténcia de um problema a ser resolvido.
Acrescentam que o tomador de decisdo deve ave riguar profundamente para buscar a origem do
problema revelado, ndo apenas trabalhar nos sin tomas explicitos. Ao mencionar a segunda etapa,
eles expbem que a maioria das alternativas elaboradas se fundamentam nas experiéncias
anteriores dos administradores. Na fase seguinte, quando serdo avaliadas as alternativas, Bateman
e Snel (1998) alertam o qudo fundamental é prever as consequiéncias possiveis de acordo com a
escolha de determinadas alternativas. Eles consideram que o tomador de decisdo, nesta etapa,
deve provocar questionamentos tipo ‘e se', a fim de apontar a necess idade de estar preparado
para implementar uma outra solucdo. Na quarta etapa, 0s autores incluem os conce itos de
satisfacdo, otimizacdo e maximizagdo como subsidios para fazer a esco Iha. Definem satisfagéo
como a primeira opcdo minimamente aceitdvel ou adequada a situacdo; otimizacdo como o
equilibrio possivel entre as metas e a maximizagdo, como o resultado maximo de beneficio,
obtido por meio de uma busca ampla de alternativas e comparacdes. Na quinta etapa € readlizada a
implementacdo da decisdo. No entanto, os autores atentam que 0 p rocesso decisorio ndo termina
na implementacdo. E necesséria a etapa fina do processo de tomada de dec isfo: a avaliacdo da
decisdo. Significa que apos aimplementacdo da alternativa escolhida se deve coletar informagdes
sobre 0 quéo bem a decisdo esta operando, ou sgja, €0 feedback do processo.

Robbins (2002) ao prescrever seis etapas em seu modelo, denominou -0 como racional e,
afirma que um processo de tomada de decisdo deve primeiramente iniciar com a definicdo do

problema, sendo que este somente existe, quando h& discrepancia entre uma situagcdo existente e



uma desgjada. Alude que uma vez que o tomador de decisdo tenha definido o problema, ele
precisa identificar os critérios de decisdo gque serdo importantes para a escolha da solucéo. O
autor complementa que nesta segunda etapa sdo int roduzidos os interesses, os valores e as
preferéncias pessoais de quem esta tomando a dec isdo. Anuncia ainda, referente aos critérios, que
nem todos possuem a mesma importancia, sendo necessaria a terceira etapa por fazer com que a
pessoa, gque esta para decidir, pondere os critérios. Diante disso, 0 autor acredita que o tomador
de decisdo tem a possibilidade de elaborarem alternativas a fim de chegar a uma solugdo para a
situacéo. ApoOs este passo, 0 modelo propde que ¢ ada alternativa deve ser analisada e avaliada
criticamente, sendo comparadas as vantagens e as desvantagens. Entéo, chega-se a etapa final,
gue nesse model o, requer o calculo d a decisdo 6tima, situacdo em gque o tomador de deciséo deve
multiplicar a eficacia esperada da escolha pelo peso de cada critério e pela pontuacéo de cada
critério. A alternativa com mais alto valor esperado torna -se a escolha 6tima.

Frente aos modelos acima expostos, destaca -se 0 modelo de Bateman e Snel (1998) com
uma estrutura completa, abordando desde a identificacdo do problema até sua avaliacdo sob
forma de feedback, podendo ser considerado de fécil compreensdo e apl icabilidade. Contudo, o
modelo de Robbins (2002) evidenciou u ma abordagem um tanto ‘quantitativa’, voltada para
mensuracdo de alternativas e solucdes sob forma de célculos, também se percebeu que 0 modelo
ndo apresenta etapa de implementacdo e de avaliacéo da decisio.

O quinto e o sexto modelo encontram-se divididos em cinco etapas, sendo o quinto, 0
modelo de Megginson, Mosley e Pietri (1998) e o0 sexto, de Montana (1999). Os autores do
guinto modelo anunciam gue na primeira etapa ha a necessidade de reconhecer que existe algum
problema a solucionar ou um a oportunidade a ser aproveitada. Eles alertam para aimportancia de
compreender e definir adequadamente a situacdo. Na segunda etapa, os autores i ndicam-na paraa
elaboracdo das alternativas de agdo. Eles alegam que uma vez que o tomador de decisdo tenha
clareza da situacdo que requer o processo decisorio, encontra -se em condices de gerar
alternativas, e consideram que o envolvimento de assessores, grupos ou outras pessoas podem
contribuir na elaboracéo de suas aternativas e que, em alguns casos, 0 adminis trador, sozinho,
poderia ndo aponta-las. No terceiro passo, € enunciada a avaliagdo das vantagens e desvantagens
de cada alternativa, situagdo em que se faz necess&rio co mpreender os beneficios, custos,
consequéncias positivas e negativas de cada possibilidade. A seguir, destacam a escolha e

implementagdo como a quarta etapa. Mencionam que depois da avaliacdo, é importante fazer a
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escolha e que 0 processo requer a implementacdo da solucdo escolhida. Como Ultim a etapa,
Megginson, Mosley e Pietri (1998) anunciam a avaliagdo dos resultados da decisdo, situacdo em
gue se faz o controle dos efeitos da solugdo implementada.

O modelo de Montana (1999) define a primeira etapa do processo de tomada de decisdo
como 0 exame da situacdo atual em questdo, para determinar se existe algum problema. O autor
denomina tal etapa de andlise situacional e menciona que depois de anunciada a necessidade
organizacional, esta se torna a meta a ser solucionada pelo tomador de decisdo. Na etapa
posterior, 0 autor aponta o es tabelecimento de padrdes de desempenho, a fim de que contribuam
para andlise da redizacdo da meta. Posteriormente ao estabelecimento dos padrdes de
desempenho, ele define aterceira etapa como o esp aco destinado a geracdo de alternativas. Estas
terdo suas consequiéncias av aliadas na quarta etapa. E como Ultima etapa, Montana (1999) alude o
teste-piloto como instrumento de feedback e de implementacéo total da tomada de deciséo apds
tal teste.

Ao considerar a estruturacdo do quinto e sexto modelo, considera -se 0 modelo de
Megginson, Mosley e Pietri (1998) com uma descricdo e linguagem clara dos aspectos
pertinentes a cada etapa, facilitando a compreensdo para um a possivel aplicacdo. Quanto ao
modelo de Montana (1999), surgem algumas davidas quanto as suas etapas, pelo uso de termos
ndo usuais e linguagem técnica administrativa, fato que pode contribuir para a dubiedade na
aplicacéo do modelo.

Ao encerrar a apresentacdo dos modelos de etapas do p rocesso decisorio, segundo o0s
autores utilizados como referéncia neste assunto, 0 sétimo modelo de Stoner e Freeman (1999),
também denominado modelo racional de tomada de decisdo, € constituido por quatro et apas. Os
autores declaram que nenhuma abordagem do processo decisdrio pode garantir que o
administrador tome a decisdo certa; no entanto, complementam que uma abordagem racional,
inteligente e sisteméticatem maior probabilidade de chegar a solucdes de qualidade.

Em seu modelo, Stoner e Freeman (1999) referem que o processo racional envolve
diagnostico, definicdo e a determinacdo da orige m do problema; o desenvolvimento, a avaliacéo e
a selecdo da dternativa mais satisfatoria e a implementacdo e monitoramento da decisdo. Na
primeira etapa, 0s autores expdem a importanci a de definir o problema, pois aertam que em
muitas situacfes € a confusdo no estabelecimento do problema que desencadeia o fracasso do

processo. Complementam ainda que nesta etapa € necessario compreender todas as origens do
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problema. Concorda-se que é preciso conhecer as origens e considerd-las na escolha de
alternativas, pois a decisdo implementada visando somente aos sintomas do problema obtera um
sucesso efémero. Os autores enunciam a segunda etapa como acriagdo de alternativas, seguindo -
se da terceira, com a avaliacéo e selecdo da melhor alternativa. Como Ultima etapa, os autores
definem a implementacdo e monitoramento da decisdo. Eles mencionam que as agdes escol hidas
devem ser implementadas e devem s er monitoradas.

Percebe-se que embora cada um dos sete modelos de etapas do processo de tomada de
decisdo apresente sua estrutura interna diferenciada, eles apresentam um formato geral bastante
semelhante. Pode-se sintetiza-los considerando a primeira etapa como a de identificagdo do
problema, seguida da etapa de c riagdo de alternativas, prosseguindo com a de escolha de uma
aternativa, a de sua implementacdo e controle das consequéncias. Referindo -se as estruturas
apresentadas, verificou-se que em alguns modelos ha etapas unidas a outras, e em outros
modelos, elas estdo dissociadas, enquanto que ha alguns modelos em que ndo ha determinadas
etapas. Cada autor estrutura seu modelo embasado em seu conhecimento cientifico, experiéncias,
principios, entre outro s aspectos.

A opc¢do por um determinado modelo pode ser realizada de acordo com os interesses da
ingtituicdo. Além disso, € importante esclarecer que todos os mod elos apresentados ndo estdo
estruturados em uma forma inflexivel. A instituicdo ao adotar dete rminado modelo ter4 que se
adaptar a ele e adapta-lo a sua realidade, personalizando-o conforme o contexto, filosofia,
principios e normas organ izacionais.

Sob a dptica de Herbert Simon citam: “é importante tentar seguir u m modelo racional
guando for preci so tomar decisdes importantes (STONER E FREEMAN, 1999, p. 189)”. Neste
enunciado compreendem-se 0os modelos de etapas do processo deciso rio como instrumentos
fundamentais para qual quer tomada de decisdo, principalmente as ndo -programadas.

Robbins (2002) considera a anadlise das alternativas uma das tarefas mais desafiadoras
diante de quem vai tomar uma decisdo. Montana (1999) e Stoner e Freeman (1999), ressaltam
gue essa andlise é realizada segundo condicdes de certeza, de risco ou de incerteza. O primeiro
autor coloca que sob condigdes de certeza, as varidveis da decisdo e os resultados de cada cu rso
de acdo sdo conhecidos previamente. Ele complementa que tal situacdo pode ser facilmente
identificada nas decisdes programadas. Ao mencionar sobre as condicdes de risco, o autor

esclarece gque estas podem ser compreendidas como um cu rso de acdo que ndo é definitivamente



conhecido, mas que seus efeitos apresentam uma amplitude conhecida. Ja sobre as condi¢des de
incerteza, €le aponta como a situacdo em que o admini strador ndo consegue prever o resultado da
decisdo. O autor alerta que qu anto maior aincerteza, maior a possibilidade de fracasso.

Tratando deste tema, Stoner e Freeman (1999) consideram a condicéo de certeza aquela
gue os administradores tém informacdes precisas, mensuraveis e confidveis sobre os resultados.
Ja a condicdo de risco, 0s autores enunciam como a condicdo em que os administradores
conhecem a probabilidade do resultado desejado. Na condicdo de incerteza, eles expressam
posicdo em que os admini stradores enfrentam situacBes externas imprevisiveis ou ndo tém
informacfes necessérias, resultando no desconhecimento dos efeitos da deciséo. E stes autores
acrescentam a condi¢do de turbuléncia, que ocorre quando as metas so imprecisas e/ou quando o
meio ambiente muda depressa, originando uma desorientagdo quanto aos objetivos, as
alternativas e as solucdes a decidir.

Em sintonia com os autores, concorda-se que todas as decisdes ensgjam certeza, risco,
incerteza ou turbuléncia. Diante disso, revela -se aimportancia de utilizar um model o de etapas do
processo decisorio, adaptando ou construindo -0, a fim de que as solugdes possam ser melhores
analisadas, abordando o maior nimero e d iversidade possivel de informagfes. No entanto, vale

ressaltar que o estilo d o tomador de decisdes € essencial frente a este processo.

Estilo do Tomador de Decisdo

Robbins (2002, p. 73) inicia 0 assunto sobre estilos do tomador de decisdo, assegurando
gue: “... todos nos trazemos diferencas de personalidade e outras diferencas individuais para as
decisdes que tomamos’. O autor menciona como fundamento bésico de d iferenciaco entre as
pessoas, 0 modo de pensar e a tolerdncia a ambiglidade. No modo de pensar, ele considera a
I6gica e o racionalismo opondo-se & intuicdo e a criatividade. A toleréncia a ambiguidade, ele
pondera que € algo inerente a pessoa; algumas sentem necessidade de estruturar informagoes de
modo a minimizar a ambigiidade, a0 passo que outras conseguem processar Varios pensamentos
em um sO tempo. O autor utiliza estes dois fundamentos basicos para classificar o estilo do
tomador de decisdo em quatro tipos. diretivo, analitico, conceitual e comportamental.

Conforme o autor anterior, no estilo diretivo os tomadores de decisdo tém b aixatoleréncia

a ambiglidade e buscam a racionaidade, sdo eficientes e l6gicos. No analitico , possuem



toleréncia maior a ambiguidade e buscam mais informagdes e aternativas. No conceitual , os
tomadores de decisdo tendem a ter uma perspectiva muito ampla e a considerar muitas
aternativas, pois utilizam elevada criatividade na sua criacdo e, o estilo comportamental
caracteriza-se por tomadores de decisdo que trabalham em grupo.

Concorda-se com Raobbins (2002) quando exprime que € dificil encontrar um tomador de
decisdo gque se encaixe em apenas um determinado estilo. Embora as quatro categorias sejam
distintas, amaioria das pessoas possui caracteristicas de mais de um estilo, no entanto apresentam
um estilo dominante. Todavia, ressalta-se que um bom gerente deve integrar em seu perfil as
diversas caracteristicas dos diferenciados estilos, pois de acordo com a decisdo que o remete, ha
necessi dade de posicionamentos diferentes.

Tratando desta temaética, entre os autores referenciados nesta segdo, Megginson, Mosley e
Pietri (1998) e Montana (1999) também citam estilos de tomada de decisdo. Os p rimeiros
apresentam em seu livro dois modelos de estilo de tomadores de decisdes. Um se refere ao
chamado indicador Myer —Briggs. E um question&rio constituido de oito dimensdes de
personalidade; no entanto os autores sO apontaram quatro delas, mencionando que eram as
diretamente relacionadas ao processo decisorio. As quatro dimensdes sdo: o sentido, a intuicdo, o
pensamento e o0 sentimento. Descrevendo tais aspectos, os autores afirmam que as pessoas que
confiam nos sentidos, tendem a ser pacientes, préaticas e realistas. As que usam aintuicao, tendem
a ser impacientes, criativas e orientadas por idéias e teorias. As que acreditam e utilizam o
processo lo6gico e racional, sdo habilidosas, objetivas e cautelosas, e as que preferem os
sentimentos, sdo discretas e compreensivas, estando aptas a trabalhar com pessoas.

O segundo, o modelo adaptativo de Miles e Snow, da atencdo a fatores ambientais
envolvidos no processo de decisdo. Os estilos sdo o defensor, explorador, reator e pesquisador.
Os autores referem o defensor como agquele que da énfase aos produtos existentes, sem procurar
crescer ou expandir. O exp lorador procura inovacfes e hovas oportunidades com expectativas de
crescimento. O reator € a maneira de sobreviver frente & concorréncia, ndo buscando, nem
omitindo, e sim reagindo. O pesquisador mantém a estabilidade, visualizando as i novacfes e
mudancas no cotidiano global.

Ao tentar correlacionar tais modelos, percebe-se que ha semelhangas na postura da
tomada de decisdo, no entanto considera-se como diferenciados os fatores ponde rados pelos

administradores. O primeiro modelo é mais voltado aos aspectos pessoais do individuo e o



segundo, direcionado para a posi¢ao do ad ministrador frente ao mercado atual. Acr edita-se que é
possivel trabalhar os dois modelos com os tomadores de decisdo, pois se complementam,
resultando em um estilo enriquecido, constituido de diferentes visdes e aspectos.

Montana (1999) refere que existem trés diferentes estilos de tomadores de decisdes e
ressalta que a cultura organizacional atua como elemento influenciador no estilo de tomada de
decisdo: 0 avesso aos problemas, o solucionador e o previsor de problemas. O autor aponta o
avesso aos problemas como o individuo que procura preserva r o status quo, agindo no sentido de
evitar mudancas. O solucionador ndo hesita em fazer mudancas, no entanto sd as executa quando
ha indicacbes de que sdo realmente necess&rias. E o previsor busca ativamente antecipar os
problemas.

Frente as consideracBes anteriores e ao modelo exposto por Montana (1999), constata -se
gue ha semelhancas entre este Ultimo apresentado e o adaptativo de Miles e Snow, citado por
Megginson, Mosley e Pietri (1998). No caso , os estilos sGo denominados diferentes, mas suas
descri¢des se equivalem. Considera-se que o ideal seria o individuo que mantivesse um equilibrio
entre as caracteristicas dos estil0s expostos.

Ao finalizar esta primeira parte do sub -capitulo, ressalta-se que o processo de tomada de
decisdo € um tema complexo qu e envolve diversos aspectos, como: as defini¢cdes, os tipos de
decisfes, os sete modelos de etapas e os estilos e t ipos do tomador de decisdo que devem ser
considerados, para melhor contextualizacdo e compreensdo do assunto. Diante dessa explanacéo
sobre a tematica no ambito da administracdo, segue -se a apresentacdo do processo decisorio no

processo de trabalho da Enfermagem.

2.3.1 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO NA ENFERMAGEM

A segunda parte deste sub-capitulo, cuja abordagem ser4 o Processo de Tomada de
Decisdo no contexto da Enfermagem, serd ilustrada por meio de estudiosos sobre a tematica,
direcionados a &rea administrativa da profissdo, como: Ciampone (1991), Marquis e Huston
(1999), Bochi e Favero (1996), Berto e Cunha (2000) e Perroca (1997).

Os aspectos a serem apresentados, evidenciam: a diferenca e semelhanca entre Processo
de Tomada de Decisdo e solucdo de problemas; a participacdo; valores e influéncias, e os

model os de etapas do processo decisorio na Enfermagem. No entanto, n a direcéo de compreender
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0 processo decisorio que permeia as fungbes administrativas do Enfermeiro, € fundamental
apontar algumas caracteristicas que norteiam tais atividades. Berto e Cunha (2000) mencionam
gue a ideologia da profissdo, desde sua origem, apresentou aspectos de abnegacdo, obediéncia e
dedicacdo. Tais caracteristicas enraizaram -se profundamente na Enfermagem, estando suas
influéncias alastradas até no processo decisorio dap rofissdo.

Ao fazer alusdo ao processo de trabalho administrativo da Enfermagem, um estudo
desenvolvido por Bocchi e Favero (1996) mostrou que entre os 309 enfermeiros entrevistados,
71,51% desses relataram a predominancia de funcdes administrativas em seu processo de
trabalho cotidiano. Ainda neste estudo, as autoras verificaram que a ingtitui ¢&o considerava tais
atividades proprias dos enfermeiros, citando principalmente o plangjamento, a organizacéo, a
coordenacdo e a execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem, como atribuicdo legitimada
pela Lel n° 7498/86, que regulamenta o exercicio profissiona da Enfermagem no Brasil,
especificando privativamente ao Enfermeiro: “[...] adirecéo do 6rgéo de enfermagem, a chefiade
servico e de unidade de enfermagem; organizacdo e direcao dos servicos de enfermagem [...]”
(BRASIL, 1986, p.2).

Nesse sentido, observa-se que o Enfermeiro ao longo dos anos vem exercend o com uma
maior freqiéncia a administragdo dos servicos de sua profissdo. Co rroborando com tal
pensamento, Trevizan (1987) afirma que a funcdo administrativa € um dos elementos que define
o perfil do enfermeiro moderno, no entanto, na maioria das ingtituicdes este profissional
desempenha fungdes administrativas burocréticas, regidas exclusivamente por normas e rotinas
dainstituicado, limitando o desenvolvimento cognit ivo e o senso critico do profissional.

Isto é visto como um fato preocupante e limitante para a e volucdo da profisséo, pois o
Enfermeiro com cargo administrativo tém como uma das atividades mais essenciais e
corriqueiras de seu processo de trabalho, a tomada de dec isdo. Essas decisbes levam-no a
defrontar-se com uma diversidade de situagbes, que exigem reflexdo embasada em
conhecimentos cientificos para propor acdes precisas. No ent anto, Ciampone (1991), de acordo
com o enunciado referente a limitacdo do desenvolvimento do senso critico, aponta que, em
inimeras ocasides, 0s p rocessos decisorios desenvolvidos sdo pouco fundamentados, estando
baseados em habitos ou rotinas situacionais, resultando em solugfes ‘simplistas’, com sucesso
apenas imediato. Lima e Pereira (2003), corroboram com o enunciado, ao afirmar que 0 processo

decisorio estd inserido no fazer do Enfermeiro e, alertam que este pro fissional, por razbes
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pessoais €/ou institucionais, nem sempre busca e struturar sua decisdo, acabando por utilizar

formas de resolucdo convencionais, que muitas vezes levam a solugdes equivocadas. As au toras
mencionam que isso esta relacionado a fata de andlise e reflexdo do fazer da Enfermagem.
Frente a0 exposto pode-se considerar os Enfermeiros util izando os ideais propostos pelo método

de gjuste incremental de Stoner e Freeman (1999), citado na primeira parte deste sub -capitulo.

No sentido de facilitar a compreensdo do contelido desenvolvido aos profissionais que se
destinarem a leitura deste t rabalho, buscaram-se conceitos de estudiosos da E nfermagem quanto
a0 processo de tomada de decisdo. Nesta linha de pensamento, Backes et al (2003) e Ciampone
(1991) conceituaram a tomada de dec isdo como um processo que envolve fendmenos, baseados
em fatos e valores, incluindo a escolha de um comportamento, entre as alternativas propostas,
com a intencdo de resultar no objetivo tracado. Ainda mencionam que pode ser compreendido
como procedente de processos 10gicos, psicoldgicos e comportamentais que permeiam  todo o
processo.

Marquis e Huston (1999) refere m que atomada de deciséo é atarefa mais relevante de um
administrador e ao contextualiza -la na Enfermagem, consideram -na presente em todas as fases do
processo de trabalho. Por sua vez, Ciampone (1991) destaca que nas ciéncias qualitativas —
Enfermagem, Administragdo — o processo decisorio relaciona-se com o comportamento das
pessoas que tomam as decisdes e as influéncias que remetem ao seu desenvolvimento. Esta autora
complementa que todas as pessoas se encontram em s tuagdes nas quais devemn tomar deciso es,
no entanto a complexidade e a sua importancia variam de acordo com 0s aspectos relacionados.
Ela acrescenta que o Enfermeiro se depara com situacBes diversas que |lhe exigem
conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes, precisas e imparciais para uma tomada de
decisdo, e, ainda, que estejaem consonancia com o0s valores pessoais, éticos e institu cionais.

Ao concordar com a complexidade do processo de tomada de decisdo e sua importancia
para a area gerencial, Ciampone (1991) ressalta que este é um tema fundamental, que por
consenso de alguns pesquisadores, é objeto de estudo em p esguisas desenvolvidas na Europa e
Estados Unidos nas ultimas duas décadas. No Brasil, Backes et al. (2003, p. 407) afirmam que
“[...] s8o poucos os estudos publicados que envol vem Enfermagem e Decisdo”. Visto ser um
assunto tdo importante que permeia todas as areas da profissdo, ha necessidade de estudos

brasileiros que aprofundem o seu conhec imento.



Ainda citando a quest&o de estudos na érea, encontrou -se uma pesquisa desenvol vida por
Backes et al. (2003), que buscou o entendi mento dos Enfermeiros sobre processo decisorio.
Nesse estudo, apresentam que os enfermeiros entendem 0 processo decisorio como passos a
serem percorridos para solucionar os problemas do cotidiano de seu pr ocesso de trabalho.
Também narraram que esses profissionais tomam suas decisdes conforme a necessidade do grupo
e a gravidade do caso, decidindo, porém, de forma individualizada quando se necessita de maior

rapidez no processo.

Processo de Tomada de Decis 8o versus Solucdes de Problemas

Conforme o exposto anteriormente e referido na primeira parte deste sub -capitulo sobre
processo de tomada de deci sdo, verificam-se muitos profissionais utilizando o processo decisorio
e a resolucdo de problemas como sindnimos. Ao exibir tal diferenciacdo, Marquis e Huston
(1999) anunciam a resolucdo de problemas como parte da tomada de decisdo. A solucdo de
problemas sempre a inclui, mas a tomada de decisdo pode ocorrer sem a anadlise da solugdo de
problemas, pois pode estar direcionada para o aproveitamento de uma oportunidade. Sob outro
enfoque, os autores complementam que a solucdo de problemas tenta identificar a raiz do
problema, enquanto que a tomada de dec isdo, quando relacionada a solugdo de problemas, apenas
age sobre 0s sintomas.

Dessa maneira, salienta-se que ha conflitos entre os termos, pois na prética, em algumas
situacdes, ha semelhancas quanto a estrutura e re sultados. No entanto, sdo consideradas duas
peguenas e essenciais diferencas. A primeira caracteristi ca é gque o processo de tomada de decisao
pode estar relacionado a solucionar um p roblema ou ao aproveitamento de uma oportunidade e,
remete a uma estruturacdo, baseada em andlises criticas para a execucdo d a decisdo. A
complexidade do processo, entretanto, por vezes restringe-se a solucOes ageis, simples e
‘paliativas °. A segunda, é que a soluco de p roblemas, por estar relacionada exclusivamente ao
problema em questdo, busca desvendar a origem dele e soluciona -lo de forma integral,
executando solugdes per manentes, evitando acdes ‘paliativas .

Nos apontamentos anteriores, tentou -se diferenciar solugdo de problemas e processo de

tomada de decisdo. Considerando o processo decisorio complexo e, de acordo com Backes et al.

° No contexto deste estudo, o termo paliativo estd sendo utilizado como agdo que remete a solucdo apenas
momentanea, efémera.
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(2003, p. 407) que airmam: “[..] € extremamente dificil, sendo impossivel, conhecer e
considerar todos 0s aspectos que seriam relevantes para a decisdo a ser tomada’ expde -se a
existéncia de alguns valores e influéncias que os tomadores de decisdo trazem consi go e outros,
gue sdo adquiridos no processo de trabalho, para chegar a uma deciséo.

Valoreselnfluéncias

Ao encontro desta éptica, ha autores que descrevem aguns elementos, compreendidos
como valores e influéncias, como influenciadores em uma tomada de decisdo. Lacombe e
Heilborn (2003) ressaltam que todas as pessoas tém sua historia, seu passado, seus Vvicios, suas
virtudes e seus p reconceitos. E estes aspectos, subjetivamente, influenciam na escolha da decisdo.
Corroborando com tal idéia, Robbins (2002) considera que o tomador de de cisdo possui sua
bagagem cultural atuando subjetivamente em todas as atitudes do individuo.

Ao referir-se avalores, Perroca (1997) no desenvolvimento de seu estudo intitulado: “ Os
valores que nortelam o processo de tomada de decisdo da en fermeird’, conceitua valor como
fundamento que rege o comportamento humano. Assim, de acordo com a autora, entende -se que
valor é algo ndo mensuravel, interno do individuo, consciente ou inconsciente. Nesse
pensamento, Marquis e Huston (1999) explicam que quando as decisd es sdo tomadas
individualmente, elas sdo baseadas no sistema de valores de cada pessoa, sendo que 0s
julgamentos (de valor) sempre influenciardo na decisao.

Ao tentar diferenciar valores e influéncias, aponta -se que estas estdo desencadeadas por
fatores externos a consciéncia do ser humano, podendo ser entendidos como aspectos existenciais
gue limitam ou direcionam o individuo a decidir -se. Lima e Pereira (2003) pronunciam que no
momento da decisdo, toda a su a vivéncia, experiéncias, motivagtes, ambiente, p essoas que 0
circundam, regras pré-estabel ecidas, rotinas e normas institucionais influenciam na decisdo. Berto
e Cunha (2000) acrescentam que ha outros aspectos que também podem influenciar natomada de
decisdo como: o conhecimento cientifico (enfermagem, administracdo, politicas de salde, e
outroas); a comunicacdo; o0 ‘jogo de cintura’; e o conhecimento da instituicdo (fi losofia,
obj etivos, recursos).

Marquis e Huston (1999) complementam que o discernimento, a intuicdo, a empatia, as

experiéncias passadas, dentre tantos outros aspectos, também podem influenciar o tomador de



decisdo. Dentro desses aspectos subjetivos, vale salientar a intuicdo. Robbins (2002) menc iona
gue os gerentes usam constantemente a intuicdo e ele acredita que esta pode auxiliar nato mada
de decisdo. Buscando definir intuicdo, o autor a concei tua como um pProcesso inconsciente
desenvolvido a partir do refinamento da experiéncia. Ele comp Iementa que a experiéncia permite
gue o individuo reconheca uma situacdo e utilize informacdes previa mente aprendidas,
associadas a alternativa para chegar a uma solucéo.

Com reflextes semelhantes, Lacombe e Heilborn (2003) aludem que a intuicdo € um
modo de raciocinar baseado principalmente na ex periéncia, por meio da qua a avaiacdo da
situacdo e o julgamento das alternativas sdo feitos de forma inconsciente. Os au tores acrescentam
gue a intuicdo esta vinculada ao conhecimento tacito, o qual ele define como conhecimento
automatico e instantaneo.

Os autores anteriores citam em seu livro, um estudo feito pelo IMD (International
Institute for Management Development ), desenvolvido em nove paises, em que participaram
executivos empresarias. Os result ados evidenciaram que 80% dos entrevistados apontaram a
intuicdo como um importante subsidio para formular a e stratégia a ser decidida. Além desse
dado, 53% dos entrevistados afirmaram recorrer a intuicdo e ao raciocinio l6gico em igual
proporcdo no cotidiano dos seus processos de tomada de deci sdo.

Um outro estudo, ainda citado por Lacombe e Heilborn (2003), rea izado pelos
pesquisadores americanos J. Kouzes e B. Posne r, concluiu que a intuicdo resulta da mescla entre
o conhecimento cientifico e a experiéncia. No entanto, os estudiosos da pesquisa alertaram que
s80 necessarios anos de contato direto com uma variedade de situagfes que envolvem a decisao
para se obter a experiéncia, cuja associacdo com o conhecimento resulta naintuica o.

Ao refletir sobre as consideracdes sobre intuicéo segundo os autores anteriores, acredita -
se que a intuicdo seja um dos elementos que subsidiam a tomada de decisdo. Dessa maneira,
confirma-se aidéia de Megginson, Mosley e Pietri (1998, p. 193) que “os valores subjetivos dos
administradores influenciam nas decisdes’. Nesse sentido, reporta -se aos autores anteriores que
aludiram sobre valores e influéncias na tomada de decisdo, considerando valor como ago
inerente ao ser humano, e influéncia, como ago adquirido do meio ambiente externo. Assim,
pode-se dizer que os valores e as influéncias sdo formas que determinam a agdo do individuo eos

posi cionamentos de um profissional frente ao processo de tomada de deciséo.
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Ao evidenciar os aspectos que o tomador de decisdo deve levar em conta durante o
processo decisorio, ndo se pode deixar de apresentar a questdo ética, pois além dareflexdo qu eo
processo em si remete, a ética direciona a uma outra Optica de reflexdo imprescindivel para o
processo de tomada de d ecisdo. Nesse sentido, enuncia-se o conceito de ética, segundo Fortes
(1998), que apresenta o termo provindo do grego ethos, significando ‘carater’, ‘modo de ser’, e
gue implica opcdo individual do ser humano , realizando sua escolha conforme valores, principi os
e normas morais. O autor complementa que a ética visa a interioridade do ser humano, por meio
da solicitac&o de convicgdes propri as.

Direcionado-se a Enfermagem, Marcon (2004) visualiza a profissdo desenvolvida por
seres humanos, buscando assistir aum out ro ser humano que apresenta necessidade de assisténcia
asalde. A autora enfatiza que o Enfermeiro em suas funges administrativ as executa agdes afim
de prover recursos fisicos, humanos e materiais para a organizacdo, direcionados para o
atendimento ao paciente. E possivel perceber que durante todo este seu processo de trabalho, o
Enfermeiro esta permeado por tomadas de decisdes. Dessa maneira consideram-se
imprescindiveis concepgdes éticas, de modo a conscientizar o comp rometimento do profissional
para com o0 seu produto de trabalho e orientar sua conduta com honestidade, justica e
beneficéncia nas agdes co tidianas.

Assim, ao perceber o Enfermeiro com cargo administrativo como responsavel sobre as
decisfes e intervencdes de caréter institucional do servico de Enfermagem, aconselha -se adicercar
suas decisdes profissionais em principios éticos como justica, respeito as pessoas, hones tidade,
veracidade, sigilo, beneficéncia e, concomitantemente, manter -se integro em seu comportamento

para gue seus posi cionamentos sejam respeitados e reconhecidos pel os envolvidos.

Participacéo

Ao considerar os principios da ética, durante o processo de decisdo, os Enfermeiros
necessitam remeter -se a reflexdo quanto a participacdo de individuos durante as fases do processo
decisdrio. Perroca (1997) embasada em seus estudos, afirma que alguns enfermeiros guiam -se
por técnicas de tomada de decisdo tradi cionais, decidindo individualmente o que julgam ser
melhor para a ingtituicdo e para o grupo, impondo a execucdo das decisdes pelos envolvidos e

punindo a ndo colaboragdo. Acrescenta a autora que, com visdo diferenciada, h& outros
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Enfermeiros utilizando técnicas participativas, com o intuito de envolver o grupo e de mais
profissionais da instituicdo. Com escritos semelhantes a este Ultimo, Berto e Cunha (2000), ao
desenvolverem um estudo pertinente a p articipacdo do Enfermeiro no processo decisorio,
encontraram Enfermeiros referindo que suas decisdes eram tomadas de acordo com a situacéo,
com tendéncia a ndo agirem sozinhos e sempre que possivel, com a participacdo de algum
profissional envolvido na situacéo ou nainstituicao.

Marquis e Huston (1999) posicio nam-se quanto a participacdo de pessoas N0 processo
decisério do Enfermeiro, apontando que este quando toma decisbes sozinho esta em
desvantagem, pois acredita que uma Unica pessoando consegue tomar decisoes utilizando tanto a
perspectiva analitica quanto a intuitiva. Entretanto, os autores afirmam que em uma instituicdo
ambos 0s tipos de pensadores estdo presentes, portanto aconselham utilizar a participagcdo em
grupo paratomar decisoes.

Ao refletir sobre os enunciados dos trés autores anteriores, observ am-se alguns
Enfermeiros ainda utilizando técnicas tradicionais de tomada de decisdo, paut adas pelo
individualismo, embora a nova tendéncia de decisdes em g rupo estegja emergindo na profisséo.
Por razdes ja explicitadas na primeira parte desta secéo, consid era-se como ideal a tomad a de
decisdo em grupo, resultando em uma decisdo €ética, justa, benéfica e mais adequada a todos os
envolvidos, no entanto, a op¢ao do processo de tomada de decisdo, individual ou em grupo, esta
relacionada a necessidade da questdo a ser resolvida.

Considerando a participacdo no processo decisorio, pode -se visudlizar que esta é
necessaria conforme o tipo da dec isdo. Ciampone (1991) menciona que, quanto a complexidade,
as decisdes se situam entre as mais simples e corriqueiras até as mais complexas. A auto ra expde
gue as decisdes mais simples ocorrem em nivel inconsciente, passando despercebidas. Ela
considera gue neste caso, parece gque a decisdo surge do n ada, espontaneamente, sendo acbes
reflexas e condicionadas. Acrescenta que 0 ac Umulo de experiéncias condiciona aos habitos e
regras pré-estabelecidos que serdo utilizados sem breves reflexdes. Ao cont inuar este
pensamento, a autora apresenta as decisdes complexas, denominadas por alguns estudiosos como
ndo-programadas. Nestas, ela aponta algumas caracteristicas. os objetivos ndo estdo bem
definidos; o volume de d ados € insuficiente ou excessivo, dificultando a visdo das informagdes

relevantes; o dificil desenvolvimento de alternativas, entre outras.



Modelo de Etapas do Processo de Tomada de Decisdo na Enfermagem

Ciampone (1991) acredita que a estrutura do processo de tomada de decisdo por meio de
um modelo de etapas clarificaa situacdo a ser resolvida, evidenciando a melhor solugéo.

Seguindo este pensamento e corroborando com es tudiosos do processo decisorio em
administracdo que estruturam etapas que podem ser p ercorridas, de forma consciente ou
inconsciente, para a tomada de decisdes, Ciampone (1991) menciona que ndo sera a teoria que
oferecerd o suporte completo para a tomada d e decisdo, mas gjudara a estruturar e analisar o
processo a ser percorrido, possibilitando chegar a melhor alternativa. Desta forma, pode -se citar
dois referencias da Enfermagem: Ciampone (1991) e Marquis e Huston (1999), direcionando o
processo de tomada de decisdo para a profissdo, ap resentando propostas de model os de etapas. A

seguir, serdo apresentados sob forma de quadro, estes dois modelos e, posteriormente cada um
sera descrito sucintamente.

QUADRO I1: Modelos de etapas do Processo de Tomada de Dec isdo na Enfermagem ™

AUTORES CIAMPONE (1991) MARQUISE HUSTON

A (1999)
Primeiraetapa Percepcao do problema | dentificacdo do problema
Segunda etapa Definicéo do problema Geragdo de dlternativas
Terceiraetapa Coletade dados Escolha
Quarta etapa Andlise de dados I mplementacdo
Quinta etapa Redefini¢do do problema
Sexta etapa Procura de solugdes

alternativas

Sétima etapa Escolhadadecisdo
Oitava etapa Implementacéo
Nona etapa Avaliacéo

10 Os modelos foram assim dispostos, seguindo a ordem decrescente das etapas apresentadas.




Ciampone (1991) define nov e etapas para 0 seu modelo, enunciando que 0 processo
decisdrio deve seiniciar a partir da percepcao de que algo estdforadano rmalidade. Em seguida,
€ afase de tentar definir o problema em questdo. Nesta etapa, a autora alerta que é conveniente
gue a delimitagdo do problema segja feita com base apenas na situacdo descrita, sem deducdes
e/ou inferéncias. Com o problema delimitado, ela refere que a fase da coleta dos dados é muito
importante, visto que ainformacéo é a base para a decisdo. Apos o registr o dos dados coletados, a
autora apresenta a etapa da analise dos dados, caracterizando-a pelas informagdes mais relevantes
guanto a situacdo em questdo. Com b ase nestas informacdes, € possivel propor as aternativas e
refletir sobre suas consequéncias. Ciamp one (1991) introduz a fase da escolha e deciséo,
mencionando ser essencial a compatibilidade com a filosofia do servico de Enfermagem e, se
possivel, que sgja comp artilhada por todos os profissionais envolvidos na instituicdo, para
diminuir conflitos e dificuldades na implementacdo da decisdo. Complementando, ainda
menciona as fases de implementacdo e avaliagdo, sucessoras a0 momento da escolha, mas
fundamentais para a execucao da solucdo concretamente.

No outro modelo, Marquis e Huston (1999) elencam quat ro etapas e 0 apresentam como
instrumento de essencial auxilio ao processo decisorio. Eles anunciam que as decisdes devem
estar baseadas em conhecimentos e em informacgfes suficientes para iniciar 0 processo.
Apresentam a primeira etapa como aidentificacdo do problema, afirmando que esta fase remete &
busca de informacfes pertinentes e veridicas sobre a situagdo em questdo. Com base nos dados
levantados, os autores enunciam a segunda: a criagdo de a ternativas, as quais precisam ser
fundamentadas para serem melhores analisadas. Ao conseguir elaborar alternativas com
argumentacdes criticas, 0s autores mencionam aterceira etapa: a escolha da solucéo, e por fim, a
etapa da implementacéo da escolha.

Frente aos modelos expostos e desenvolvidos por estudiosos da Enfermagem,
primeiramente deve-se considerar de elevada importancia tais estruturas, visto que ao iniciar a
busca bibliogréfica do assunto ‘processo de tomada de decisdo no contexto da enfermagem’,
encontrou-se um numero restrito de referéncias. E parare ferir os model os de etapas do processo
decisdrio encontrou-se apenas Ci ampone (1991), estudiosa brasil eira e, Marquis e Huston (1999)
de origem americana, com material traduzido.

Ao refletir sobre esses model 0s, percebe -se estrutura tedrica semel hante quanto aos passos

a serem percorridos, diferenciando -se pelo nimero de etapas. O primeiro, com uma descricao
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mais detalhada e o segundo, mais sucinto; ambos, no entanto, sdo resultados de um amplo
aprofundamento tedrico do tema, sendo recomendaveis para a uti lizagcdo na prética profissional
da Enfermagem.

Na busca pela complementagdo das consideragdes sobre os model os de etapas , percebe-se
a semelhanca dos modelos direcionados a Enfermagem com os p ropostos pelos autores da
administragdo. Nesse sentido, por mai s que a profissdo se defronte com um nimero limitado de
referéncias proprias sobre processo de tomada de decisdo, € possivel considerar que os estudos
desenvolvidos sdo um referencia tedrico adequado para ser aplic ado a pratica profissional.
Assim, é preciso divulgar os estudos existentes da area da enfermagem e, também incentivar os
Enfermeiros a desenvolver outros.

Vale ressaltar que existem diversos modelos de tomada de decisdo , alguns direcionados a
area e outros apenas com o enfoque da administracdo. Qualquer modelo pode ser utilizado em
uma instituicdo, bastando apenas adapta-lo ao contexto. Desta forma, recomenda -se seleciona-lo
de acordo com afilosofia, normas, regras e rotinas da institui¢do, crencas do tomador de deciséo,
e émister que ele seja compreendido pelos profissionais e aplicado.

Este terceiro sub-capitulo apresentou o ‘processo de tomada de decisdo’ sob o enfoque
administrativo, e, posteriormente sob o enfoque da Enfermagem. Esta estrutura foi assim
realizada de forma a permitir a identificacdo da origem e aspectos do processo dec isorio.
Também se considerou necessario remeter-se a estudos sobre ‘teorias administrativas por
compreender gque elas influenciaram a estruturacdo da administracéo enquanto disciplina, cujo
processo decisorio encontra-se inserido.

E, paralelo ao intuito de compreender o processo decisorio inserido na administracéo, foi
necessario abordar, primeiramente, o tema ‘ processo de trabalho’, por apreender que o processo
administrativo possui um processo de trabalho singular, ou sgja, inserido em u m contexto geral,
mas com ati vidades de cunho administrativas. E 0 processo decisorio, apresenta -se como um
grupo de atividades permeando os demais grupos de atividades do processo de trabalho
administrativo do profissional.

Desta forma, ao finalizar este capitulo do referencial tedrico, retoma -se que sua estrutura
foi dividida em trés secBes. a primeira, referindo-se a0 Processo de Trabaho; a segunda,
apresentando as Teorias Administrativas e as influéncias para a profissdo; e a terceira,

evidenciando o Processo de Tomada de Decisdo sob o enfogque da administracdo e



posteriormente, contextualizado na Enfermagem. Estruturou-se assim este referencial tedrico,
com a intencéo de possibilitar uma compreensao dos temas convergentes a tematica principal do
estudo.



SMETODOLOGIA

A Metodologia é essencial a pesguisa, pois se es trutura em elementos ordenados que
buscam o acance dos objetivos, sendo visualizada como a direcdo do estudo. Assim, este
capitulo apresenta-se com o intuito de descrever de formasucinta e clara o ¢ aminho percorrido.

Ressalta-se que os elementos metodoldgicos foram estruturados no plane jamento deste
estudo, conforme a necessidade e melhor adequacdo a consolidacdo deste, definidos como: a
trajetoria da pesquisa; aandlise de dados e 0s aspectos éticos .

Ao direcionar a metodologia para uma pesquisa cientifica, Trentini e Paim (1999) aludem
gue a pesqguisa visa buscar algo novo e, se p ropde a construir e reconstruir conhecimentos para
auxiliarem as situacfes da r ealidade. Em consonéancia, para Barros e Lehfeld (1990) a pesquisa €
uma atividade exploratéria, controlada e sistemética, que tem como p rincipal objetivo descobrir,
explicar ou compreender fatos existentes. Ao direcionar para a érea da salde, Leopardi (200 1)
considera que a pesquisa cientifica é necesséria para o incremento da prética profissional, pois ela
acredita que median te estudos reconhecidos pela sociedade cientifica € possivel a insercdo, lenta

e gradativa, de mudancas na assisténcia a salde do ser humano.

3.1 TRAJETORIA DA PESQUISA

Trentini e Paim (1999) mencionam dois tipos iniciais de pesquisa: a Pesquisa Basica, na
gual os estudos sdo destinados somente a produzir conhecimentos tedricos novos, satisfa zendo a
necessidade intelectual da ciéncia, sem produzir necessariamente resultados de utilidade prética;
e a Pesquisa Aplicada, na qual os estudos direcionam -se a aplicacdo préatica dos conh ecimentos
produzidos. Com tal entendimento e vis ando a concretizac8o deste estudo, este foi caracterizado
como Pesquisa Aplicada, pois se direcionou a integrar referenc iais tedricos e a pratica
profissional da Enfermagem.

Conforme as abordagens de pesquisa — qualitativa e qu antitativa — definiu-se esta pesguisa
com carater qualitativo, por entender que esta € ¢ aracterizada pela compreensdo de forma ampla
do comportamento humano. Marcus e Liehr (2001) apontam que neste tipo de pesquisa, 0O
pesquisador vai até onde os d ados conduzem, esforcando -se por apreender a experiéncia humana

e apresenta-la de modo que os out ros possam entendé-la. Nesse sentido, a sua escolha se just ifica



pela possibilidade de explorar todas as dimensdes da singularidade humana que possam auxiliar o
pesquisador a entender o sentido do seu estudo.

Ao aderir a investigagdo qualitativa, verifica-se, segundo autores como Tobar e Yalour
(2001), Rudio (1986), Leopardi (1999) e T rivinos (1987), ha diversas classificacbes quanto ao
tipo desta pesquisa, definidas conforme o problema e os resultados a serem apresentados.
Segundo o objetivo deste estudo e os dados coletados, esta pesquisa foi classificada como
Pesquisa Descritiva.

Frente a Pesguisa Descritiva, Tobar e Yaour (2001) apontam que ela pode ser apreendida
como um estudo que delineia caracteristicas de determinada pop ulacéo ou fenémeno, de acordo
com o intuito do trabalho. Complementam que ela ndo tem o compromisso de explicar os
acontecimentos, e sim descrevé -los. Neste mesmo sentido, Rudio (1986, p. 69) menciona que a
sua fungdo é “[...] narrar 0 que acontece”. O autor acrescenta que o intere sse € descobrir e
observar os fendbmenos, procurando descrevé -los e interpreta-los, de forma a conhecer sua
natureza, sua composi¢ao, Processos gue os constituem ou se realizam, enfim todos os aspec tos
gue permeiam a situ agdo observada.

Ao considerar a pesquisa descritiva, Leopardi (2001) a caracteriza pela necessidade de
explorar uma situagdo conhecida, da qual se busca obter maiores informagoes, e identificar suas
caracteristicas implicitas e explicitas. Trivinos (1987) anuncia que para obter reconhecimen to e
validade cientifica nesta investigacéo, é necessario umap recisa delimitacdo de técnicas, métodos,
model os e teorias que orientardo a coleta e a andlise dos d ados. O autor alerta para o cuidado dos
objetivos e a populacdo do estudo estarem bem definid os.

Mediante o0 exposto e, corroborando com as idéias apresentadas, esta pesquisa
caracterizou-se como Aplicada, Qualitativa e Descritiva, pois se direcionou aintegrar referenciais
tedricos e a pratica profissional da Enfermagem, buscando por meio da compreensdo do
comportamento humano descobrir, descrever e interpretar a composicdo dos aspectos que
estruturam o Processo de Tomada de Decisdo do Enfermeiro no e xercicio de suas funcbes
administrativas.

Visando o alcance do estudo, foram seguidos elementos me todolOgicos, previamente

planejados:
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Campo de estudo e Sujeitos da pesquisa

O desenvolvimento do projeto de pesguisa ocorreu em quatro unidades de terapia
intensiva * Neonatal, Cirlrgica, Cardiaca e Geral ¢ inseridas em uma instituicdo hospitalar,
caracterizada por atendimento infantil, de grande porte, filantropica, no municipio de Curitiba.

Este local foi escolhido apés a realizagdo de uma Visita Técnica, que teve o objetivo de
conhecer a estrutura administrativa dos servicos de Enfermagem da institui ¢do, em novembro do
ano de 2004. Nesta oportunidade foi encontrada, nas quatro unidades de terapia intensiva, a
estrutura diretiva constituida de Enfermeiros assistenciais (por turno) e um Enfermeiro com ¢ argo
gerencial em cada unidade.

A populacdo abordada foram os quatro Enfermeiros com cargo administrativo das
respectivas unidades de terapiaintensiva dainstitui¢cdo em estudo. Em um p rimeiro momento, foi
realizado um contato telefénico com a Di retora de Enfermagem, a fim de agendar um encontro
juntamente com os quatro Enfermeiros, para apresentacéo sucinta do projeto a ser desenvolvido
e, convidando-os a participarem do estudo.

Coleta de | nfor macdes

Ao pensar no levantamento de dados, deparou -se com a necessidade de selecionar as
técnicas a serem usadas, concordou-se com Barros e Lehfeld (1990) quanto a escolha de
utilizacdo de determinada técnica residir na p reocupacao de resultados com caréter de validez e
confiabilidade. Desta maneira realizou -se uma busca bibliografica a respeito das técnicas de
coleta de dados, respaldando -se teoricamente quanto as caracteristicas necessarias para a sua
aplicabilidade.

Entende-se que toda técnica de coleta de d ados possui a natureza estratégica ou tética para
a acdo e a habilidade em pesquisar, ou sgja, propiciar 0 desenvolvimento da investigacéo
cientifica. Trivinos (1987) menciona que a pesquisa qu ditativa ndo admite visdes isoladas,
parceladas ou estanques, necessit ando ser desenvolvida em interagdo dinamica, retroalimentando -
se, reformulando -se constantemente, de maneira que, o levantamento dos dados em um instante
deixa de ser tal e vira analise de dados, e esta, em seguida, torna -se veiculo para nova busca de

informagdes. Assim, considera-se que as idéias expressadas por um sujeito em uma observacéo



nao-parti cipante, imediatamente analisadas e interpretadas pelo pesquisador, podem recomendar
novas coletas de dados, individuais ou coletivas, a fim de explorar profundamente 0 mesmo
assunto ou topicos concernentes atematica principal do estudo.

Nesse sentido, delineou-se uma articulacdo entre as técnicas de Observacdo N&o -

Participante e Entrevista Semi -Estruturada para o a cance dos obj etivos deste estudo.

Observacdo

Lobiondo-Wood e Haber (2001) ao se referirem a observagdo ndo -participante, anunciam
gue esta tem a capacidade de evidenciar comportamentos explicitos e implicitos dos sujeitos da
pesquisa sobre a teméatica em questdo, que dificilmente seriam verbalizados. Também se levou
em consideracdo o0 posicionamento de Leopardi (2001), sobre o contato direto do investigador
com o fenbmeno observado como uma oportunidade de descrever a situacdo, 0S su jeitos
envolvidos, o local, o tempo, as acdes, as significacdes, os conflitos, as relagdes inter -pessoais, as
atitudes, os comportamentos, enfim, todos o0s aspectos que permeiam determinada situagao.

Ao expor sobre a observacéo, menciona-se que esta € encontrada na vida cotidiana como
um dos meios mais freqUentemente utilizados para conhecer e compreender as pessoas,
acontecimentos, situacfes, entre outros. Rudio (1 986) menciona que tal técnica pode ser
considerada como ponto de partida de qualquer estudo cientifico. Ele garante que somente por
meio da observagdo somos capazes de perceber palavras, gestos, acOes, pensamentos,
sentimentos e atitudes que ndo sdo expres sas verbalmente. Entretanto, o autor apont a que ndo é
possivel observar tudo e todas as coisas ab mesmo tempo. Devido aisso, ele alerta que uma das
condicdes fundamentais de se observar, afim de ob ter credibilidade e reconhecimento cientifico,
élimitar e definir com precisdo o que observar.

Conforme o exposto, foi escolhida a técnica de Observacdo Néo -Participante por permitir
evidenciar comportamentos sobre as funcdes administrativas desenvolvidas pelo Enfermeiro que
dificilmente seriam verbalizados p €l os sujeitos. Essa técnicatambém permitiu o contato direto do
investigador com o fenémeno observado e oportunidade de descrever a situagdo, 0s su jeitos
envolvidos, o local, as agbes, os conflitos, as relacdes inter -pessoais, as condutas, enfim os

diversos aspectos que permeiam as funcdes administrativas.
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Com o intuito de alcancar o objetivo, foi utilizada, a observacdo classificada conforme
alguns autores ¢« Lobiondo-Wood e Haber (2001), Leopardi (2001), Rudio (1986) e Barros e
Lehfeld (1990) ¢ como: documental, por fundamentar-se em registros e documentos
padronizados da instituicdo; sistematica, por ser previamente plangada, constituindo -se de um
instrumento contendo as categorias necessarias a serem observad as (Apéndice A); ndo-
participante, devido o pesquisador permanecer externo a realidade pesquisada; individual , por ser
realizada somente por um pesquisador; e em ¢ ampo, pela observacao ser desenvolvida no préprio
local em que ocorre as situacoes.

E importante salientar que a interpretacdo ndo faz parte da observacdo. Assim, o registro
das informacgdes foi realizado concomitantemente a observacdo. Buscando fidedignidade dos
dados encontrados, os registro s foram separados em duas partes: uma, para os fatos observados ,
na integra; e outra, para opinifes do pesquisador quanto ao observado.

O campo de estudo foram as unidades de terapia intensiva, e os sujei tos, os enfermeiros
com cargo administrativo. A ob servacdo foi readlizada em dois momentos, apds obtencdo do
consentimento livre e esclarecido do participante na pe sgquisa. No primeiro, desenvolveu-se a
observacdo documental, situacdo em que se buscou os documentos originais padronizados da
ingtituicdo: regras, rotinas e procedimentos quanto ao processo de t rabalho gerencial dos
Enfermeiros.

No segundo momento, desenvolveu-se a observacdo sistematica, n&o -participante,
individual e em campo, na g ual identificaram-se as atividades realizadas durante o Processo de
Trabalho Administrativo do Enfermeiro. Essas observacdes aconteceram em trés dias Uteis, em
conformidade com o horério de trabalho de cada Enfermeiro, na sua respectiva unidade de
trabal ho, perfazendo um total de doze dias de observacéo.

Durante estas observactes, buscou -se identificar situacdes ndo -rotineiras que envolvessem
0 processo de tomada de decisdo. Estas teriam a finalidade de subsidiar o pesquisador durante a
entrevista, caso 0 sujeito ndo compreendesse as perguntas. No entanto, tais situa ¢des ndo foram
utilizadas na entrevista tendo em vista que os sujeitos, em unanimidade, utilizaram como
exemplo as mesmas situacfes observadas e se lecionadas pelo pesquisador, porém validaram o

relato e reflexdes dos su jeitos.



62

Entrevista

Ao desgiar compreender como os Enfermeiros estruturam o processo de tomada de
decisdo durante o exercicio de suas funcdes administrativas, fez -se necessario coletar os d ados,
por meio de seus discursos.

Ao mencionar a entrevista nainvestigacao qualitativa, Leopardi (2 001) anuncia que estaé
vista como um encontro social que permite o relacionamento entre pesquisador e pesquisado,
estabelecendo uma relacdo de interacdo. A autora expBe a existéncia de trés caracteristicas
principais desta técnica: a inter -subjetividade, que é fundamental, pois ha a busca do que esta no
intimo da pessoa informante; a intuicdo, que € uma forma de con templacdo da experiéncia com
um ol har ndo-descritivo; e aimaginacdo, que € arepresentacao do real.

Com base na definicdo da autora, adotou -se tal técnica de coleta de dados, por se
desenrolar a partir de um roteiro pre viamente plangjado, apoiado em teorias que norteiam a
pesquisa. Menga e André (1986) aconselham o0 uso de um instrumento que guie a entrevista por
meio de topicos principais a serem explorados. Os autores comp lementam gue o roteiro segue
naturalmente uma certa ordem ldgica e psicoldgica, isto € ordena uma sequéncia entre os
assuntos, dos mais simples aos mais complexos, respeitando o sentido do seu encadeamento.

Nesse sentido, a entrevista semi -estruturada foi aplicada aos sujeitos da pesquisa a partir
de um roteiro previamente desenvolvido (Apéndice B), individualmente, no quarto dia (apds os
trés dias de observacdo), com horério acordado entre pesquisador e pesquisado.

Ao atentar para as formas de registro, Menga e André (1986) mencionam duas formas
para a entrevista: a gravacao e a anotagdo escrita. A gravacdo tem como vantagem o registro das
expressdes orais, no entanto exime as expressdes faciais, 0s gestos e as mudancas de p ostura. E o
registro feito por meio de notas durante a entrevista deixa de captar algumas falas. Assim, no
sentido de obter dados mais completos, com carater de validez e confiabilidade, f oi realizada a
unido entre as duas técnicas anteriormente descritas. A transcricdo da gravacdo foi feita logo
depois de finda a entrevista e as anotagdes foram analisadas apds o final da transcricéo,

representando um trabalho inicial de selecéo e interpretacdo das informagdes obtidas.



3.2 ANALISE DOSDADOS

Ao compreender que ainterpretacdo do pesguisador envolve a capacidade de sintese sobre
os dados coletados, visualizando -0s em relacéo aos objetivos propostos na pesquisa, € necessario
aderir a um processo de organizacdo sistematizado e respaldado teoricamente para a analise
eficiente dessas informacdes. Mediante isto, optou -se pela Andlise de Contelido proposta po r
Minayo (1992).

Ao partir para esta fase da andlise dos dados, Minayo (1992) menciona que 0S
pesquisadores costumam encontrar trés grandes obstaculos. O p rimeiro obstéculo, denominado
por Bourdieu como ‘ilusdo da transparéncia, representa o perigo da espontaneidade na
compreensdo dos dados. O pesquisador acredita estar visualizando os dados colet ados com
nitidez de resultado e imagina facilidade em sua analise de dados. O segundo ocorre quando o
pesquisador vem a sucumbir os métodos e técnicas de anadlise, esquecendo -se da fidedignidade
dos significados dos dados. E o terceiro, a autora menciona como a dificuldade de unir teoria aos
dados col etados no campo.

Na fase inicial da andlise de dados, quando se partiu para a tarefa de analisar o material
coletado, iniciaram as divergéncias e d ificuldades. Entre os obstaculos anteriormente descritos,
sentiu-se a fase de ‘ilusdo de transparéncia’, pela nitida ligagcdo de alguns dados observados e
outros relatados com o objetivo geral da pesquisa. No entanto, ao iniciar 0 mape amento e unido
dos dados, tal obstaculo foi superado, dando lugar ao terceiro obstaculo, a dificuldade de unir
todos aquel es dados coletados com o referencial tedrico e vice-versa. Percebia-se semelhanga nos
relatos dos sujeitos com o tema em questdo , mas ndo era possivel visualizar qual o local exato.
Teve-se 0 compromisso e cuidado desde o inicio da andlise de dados em tentar respaldar
teoricamente todos as informagdes col etadas.

Ao findlizar a coleta de informacBes com cautela e respeito aos aspectos éticos, €
necessario lembrar gue os objetivos da pesquisa somente sdo a Icangados por meio de uma eficaz
andlise de dados. Barros e Lehfeld (1990) de finem o verbo analisar significando a busca pelo
sentido mais explicativo das informagdes coletadas na pesquisa. Concorda -se com 0s autores
sobre tal enunciado e complementa-se que a andlise de dados procura exp ressar o verdadeiro
significado dos dados col etados, relacionando-os com o contexto estudado e, principalmente,

vinculando-os aos propésitos delineados pel o estudo.



Minayo (1992) considera que a Andlise de Conteido poderia ser um termo genérico a ser
utilizado para designar qualquer forma de tratamento de dados coletados para uma pesquisa. No
entanto, esta forma, possui um conceito construido historicamente que passou por agumas
oposicdes de ideologias, com implicacdes tedricas e metodolbgicas, e hoje se apresenta como
umaforma adequada para andlis e de dados.

Ao complementar sua concepcdo a respeito da Anadlise de Contelido, Minayo (1992)
menciona que a expressdo mais comumente utilizada para r epresentar o tratamento dos dados de
uma pesquisa qualitativa € a Andlise de Contelido. A autora refere que 0 termo € mais que um
procedimento técnico, pois faz parte de uma historica busca entre teoria e pratica no campo das
pesquisas sociais.

Bardin (2004, p. 42) define Andlise de Contelido como: “Um conjunto de técnicas de
anadlise de comunicacdo visando obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricédo
do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de p rodugdo/recepcdo destas mensagens” .

Nesse sentido, a Andlise de Conteldo desenvolveu técnicas que buscam atingir os
significados manifestos do material qualitativo, como a Andlise de Expressdo, a Andlise das
Relacbes, Andlise Temética e a Andlise de Enunciacdo . Minayo (1992) enfatiza a Andlise de
Enunciacdo e a Analise Temética como as melhores formas de adequacdo para a pesguisa
gualitativa na é&rea da satide.

A técnica de Andlise de Conteldo utilizada para atingir o objetivo proposto por este
estudo foi a Analise Tematica. Definiu -se tal técnica por ela estar focalizada a respeito de um
Unico tema, no caso da pesguisa: 0 Processo de Tomada de Decisdo. Esta técnica € utilizada para
temas que comportam um feixe de relagbes que pode m ser representados por meio de uma
palavra ou umafrase.

Minayo (1992) relata que fazer uma analise temética consiste em descobrir os niicleos de
sentido que compdem a comunicagdo, cuja presenca de termos dé significancia ao objetivo geral
da pesquisa. Operacionamente, as etapas da Anaise Tematica desdobram -se em pré-andlise,
exploracéo do material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretagdo. A segui r sera descrita
sucintamente cada fase.

A autora anteriormente citada refere que a fase de pré -andlise pode consistir na escolha

dos documentos a serem analisados; na retomada dos objetivos d a pesquisa e na elaboracéo de
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indicadores gque orientem a anadlise. Complementa que esta fase pode ser decomposta em uma
leitura flutuante, uma constitui¢do do corpus do material a ser analisado e uma formulacéo de
hipéteses. Ao comentar sobre a segunda fase, a autora expde que a exploracdo do material
consiste na transformacéo dos dados brutos para nicleos de compreensdo em forma de te xto.
Neste processo, sdo feitos recortes dos dados em un idades de registro, que podem ser palavras ou
frases, e agrega-as classificando em categorias tedricas ou empiricas que con stituirdo a temética
gera estudada. E na ultima fase, os resu Itados brutos sdo analisados, conforme categorias e
referencial tedrico utilizado, afim de permitir interpretacfes e inferéncias contextual izadas sobre
suainvestigacao cientifica.

A seguir, serdo descritos os passos, desenvolvidos pelo pesquisador, que constituiram a
andlise das informagfes coletadas. Ressalta -se que se tentou encaixar todas as etapas realizadas
pelo pesquisador conforme as trés fases propostas pela Andlise de Contetido.

Anteriormente a fase de Pré-Andlise, foi redlizada a transcricdo dos dados coletados
durante a observacdo ndo-participante sob forma de registros. Os dados foram re-escritos
conforme o instrumento de observag 8o padréo, ou sgja, a ocando os dados e m conformidade com
a disposicdo do instrumento. Apos esta alocacdo, foi realizada a transcri¢do das fitas de cada
sujeito participante. Estas et apas foram desenvolvidas quatro vezes repetidamente, pois foram
transcritos os dados observados e as entrevistas de um soO sujeito po r vez. Desta maneira, a partir
dos dados transcritos e impressos, foi possivel desenvolver a analise de contelido, sintonizando
com asfases propostas por Minayo (1992).

Na fase de pré-andlise, a autora menciona a escolha de documentos a serem analisados
como a primeira etapa. Desta maneira, foi organizado todo o material coletado e transcrito,
denominado pela autora como a constituicdo do corpus. Por existir instrumento da observacéo e
da entrevista, deparou-se com quatro instrumentos de observacdo e quatro instrumentos de
entrevista. Em um primeiro momento, foi feita a codificacdo do material e dos respectivos
sujeitos, conforme a ordem cronol égica de coleta de dados, em que se estabeleceu S1, S2, S3e
4, para os dados emergentes das entrevistas e O1, 02, O3 e 04 para os dados coletados sob
forma de observacéo.

Apos a codificagdo, foram separadas quatro pastas: 01, 02, 03 e 04, contendo os dados

observados e da entrevista de cada respectivo sujeito , estafoi a segunda organizagdo do material.



Na seqiéncia realizaram-se leituras do material, definida pela autora como leitura f lutuante.
Posterior as leituras e reflexdes se realizaram o0 mapeamento dos dados, terceira organi zacéo.

Este mapeamento dos dados foi organizado e dividido em trés partes, conforme sua
unidade temédtica: a primeira, referente aos d ados observados pertinentes a contextualizagdo da
ingtituicdo e ao perfil dos sujeitos participantes, a segunda, evidencian do os dados observados
gue identificaram o Processo de Trabaho Administrativo do Enfermeiro; e a terceira,
apresentando os dados observados e da ent revista relacionados ao Processo de Tomada de
Decisdo. Neste mapeamento dos dados, foi excluida a codificagdo dos dados observados, send o
unidos pela sua semelhanca. Os dados emergentes das entrevistas mantiveram -se codificados, no
entanto também foram agrupados por semelhanca de dados, conforme a categoria definida para
andlise do Processo de Tomada de Decisdo. Esta forma de organizagdo p ermitiu visualizar todas

asinformagdes coletadas.

3.3ASPECTOSETICOS

Leopardi (2001) menciona a pesquisa como uma classe de atividades cujo objetivo é
desenvol ver ou contribuir para o conhecimento generalizavel. Na area da salide a maioria das
pesqguisas envolve seres humanos. Pensando em proteger este sujeito da pesquisa, no Brasil, em
10 de outubro de 1996, o Ministério da Salde criou a Resolucéo 196 que Estabelece os requisitos
paraarealizagéo de pesquisa clinica na salde utilizando seres humanos.

Esta resolucéo objetiva enfatizar os compromissos éticos a serem respeitados com 0s
sujeitos da pesquisa. Os principios bioéticos (respeito a autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica) sdo caracteristicas que demonstram a eticidade que u m projeto de pesquisa
na area de salde, que envolva seres humanos, deve seguir.

As principais exigéncias a serem seguidas em um projeto de pesquisa sdo: ponderar entre
riscos e beneficios, tanto atuais quanto potenciais, individuais ou coletivos, contar com o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesqguisa €/ou rep resentante legal; prever
procedimentos que assegurem a con fidencialidade, o sigilo, o anonimato, a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo do individuo envolvido; r espeitar valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos; e a participacdo voluntéria do sujeito na pesquisa, que pode

desistir da pesquisa a qualquer momento.
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Com respeito atais principios bioéticos e exigéncias do Programa de Pés -Graduacéo, este
projeto de pesquisa foi desenvolvido de acordo com a Resolucéo 196/96 do Ministério da Salde
(BRASIL, 1996). Complementa-se que tal projeto foi aprovado em 31 de maio de 2005 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da respectiva instituic &0 onde foi desenvolvida a pesquisa (A nexo
B). Para 0 envio deste projeto ao respectivo comité foram desenvolvidos documentos como:
Folha de rosto registrada no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos/ -SISNEP; Ata de aprovacdo do projeto em colegiado do programade
pos-graduacdo da Universidade Federal do Parang, Carta ao coordenador de pesguisa da
respectiva instituicdo; Autorizagdo da diretoria de En fermagem para o desenvolvimento da
pesquisa na ingtituicdo; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (A péndice C);. Enfim, tais
documentos foram necessé&rios por respaldar legalmente o desenvolvi mento da pesquisa e 0s
dados coletados, a fim de assegurar fidedignidade e confiabialidade ao cardter cientifico da
pesquisa.

Os dois préximos capitulos apresentam a andlise dos resultados da pesquisa, 0s quais
foram estruturados em: Descricdo do processo det rabalho administrativo, apresentando os dados
relacionados a0 Processo de Trabaho Administrativo do Enfermeiro, englobando a
Contextualizacdo da instituicdo e o perfil dos sujeitos participantes da pesquisa; e Estrutura do

Processo de Tomada de Decisdo, analisando e discutindo o tema central do estudo.



4 DESCRICAO DO PROCESSO DE TRABALHO
ADMINISTRATIVO

Em conformidade com o objetivo especifico que buscou d elinear o processo de trabalho
administrativo do Enfermeiro, este capitulo apresenta em forma textual, a descricdo da
contextualizacdo da instituicdo pesquisada, o perfil dos sujeitos participantes, asssm como 0s
elementos do processo de trabalho e as fungbes administrativas desenvolvidas por e ste
profissional cotidianamente. A fim de obter u ma melhor compreensdo dos dados, esclarece -se
gue estes foram divididos em dois sub -capitulos, conforme a seqiiéncia seguida no respectivo
instrumento de coleta de dados da observacdo ndo-participante: Elementos do Processo de
Trabalho Administrativo e Atividades Administrativas desenvolvidas pelo Enfermeiro.

CONTEXTUALIZACAO

Ao compreender o local e 0s sujeitos participantes da pesguisa como membros essenciais
para a consolidacdo desta, assim, serdo evidenciados alguns aspectos d ainstituicéo, em seguida,
do perfil dos sujeitos participantes do estudo.

I nstituicdo

A suas atividades iniciaram em 1919, com a atencdo d irecionada as criancas carentes do
municipio de Curitiba, por meio do fornecimento de consultas e medicamentos gratuitos. Em
1935, ainstituicdo cedeu espaco para a Faculdade de Medicina do Parana e, em seguida, ho ano
de 1937, as irmas do Instituto das Apostolas do Sagrado Coracdo de Jesus iniciaram um trabal ho
conjunto na organizacao.

Em 1951, ocorreu uma mudanca na denominacdo da instituicdo, recebendo o nome de um
dos mais importantes pediatras do Brasil, na época. Logo em seguida, em 1 956, voluntérios da
comunidade fundaram uma Associacdo com 0 objetivo i nicial de prover fundos para a sua
manutencdo. Uma década depois, em 1966, a Associacdo assumiu a gestdo da instituicdo e
desenvolveu um projeto de ampliacdo da infra-estrutura do hospital, cuja arquitetura foi
inteiramente voltada para o atendimento infan til. Em 1971, este projeto foi concluido e a
ingtituicdo recebeu nova denominacdo, que permanece até os di as atuais. E em 1975,
inauguraram-se 0s primeiros leitos de Unidade Terapia Intensiva (UT]).
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7

Atualmente é caracterizada como uma Organizacdo N&o Gover namental (ONG),
instituicdo civil, de direito privado, de ut ilidade publica, municipal, estadual e federal. E uma
entidade de grande porte, de ata complexidade, fil antrépica, sem fins lucrativos, de caréter
beneficente e comunitéario.

Ao conhecer os diver sos servicos que o hospital integra, destaca -se sua participagdo no
Programa Naciona de Hum anizacdo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Salde, que
tornou a ingtituicdo um centro de capacitacdo para outros estabelecimentos. O hospital
desempenha ainda importante papel na historia do ensino de pediatria no municipio de Curitiba,
possibilitando campos de estagios, aulas p réticas e residéncia para medicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e outros profissionais da &ea d a saide. A filosofia da
instituicdo acredita no aprimoramento técnico -cientifico, na integralidade do cuidado e na
interacdo com a familia dos pacientes como valores que norteiam as aces a fim de promover a
salde dacriancae do adolescente.

A estrutura organizacional é composta por profissionais de é&reas diversificadas:
Administracdo; Engenharia; Direito; Medicina; Enfermagem; Nutricdo e F isioterapia que
objetivam, em conjunto, enfrentar os crescentes desafios da érea da salide. Atualmente, ha mais
de 1000 funcionarios, além de uma grande equipe de voluntarios, que se unem para um trabalho
de exceléncia cientifica e humaniza¢&o do atendimento.

Os Servicos de Enfermagem compreendem um quadro de aproximadamente 500
funcionérios, divididos em 60 Enfermeiros, 180 Técn icos de Enfermagem, 210 Auxiliares de
Enfermagem e 50 Escriturarios, que auxiliam nos servigos burocréticos. Entre os Enfermeiros, ha
cargos especificos com atribuicdes e carga horérias diferenciadas, conforme a unidade de
trabalho. Os Enfermeiros Assisten ciais possuem carga horéria de 06 horas diérias, no turno da
manha ou tarde e, de 12 horas, no turno da noite; Os de Supervisdo Noturna, possuem carga
horéaria de 12 horas, no turno da no ite; e os Administrativos, carga horariade 08 horas diarias.

Recorda-se que Chiavenato (1999) emprega o termo geréncia para denotar a funcéo de
gerenciamento exercida no nivel intermediério, diferenciando da direcéo superior ed a supervisio
operacional. Nesse sentido, contextualizando a instituicdo e os servicos de Enfermag em,
encontra-se o Enfermeiro Administrativo atuando no nivel intermediario, subordinado a Direcéo
de Enfermagem e, gerenciando os profissionais de nivel médio e superior que desenvolvem a

assisténcia
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Conforme a complexidade da unidade, sdo alocados os Enf ermeiros e seus respectivos
cargos. As unidades de terapia intensiva (UTI Neonatal; UTI Cirargica; UTI Geral e UTI
Cardiaca) sdo as Unicas unidades que possuem em sua es trutura diretiva, além de Enfermeiros
Assistenciais por turno, um Enfermeiro Administrativo com carga hor&ria de 08 horas. Essa
caracteristica apresentada anteriormente foi 0 aspecto essencial na escolha da inst ituicdo para o
estudo, pois se buscava uma instituicdo que apresentasse em sua estrutura diretiva além dos
Enfermeiros assistenciais, Enfermeiros administrativos na mesma unidade.

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas que definiram o perfil dos sujeitos da

pesquisa.

Perfil dos Sujeitos

Conforme descrito, anteriormente, a instituicdo possui a estrutura diretiva composta po r
Enfermeiros Assistenciais, por turno, e Enfermeiros Administrativos, exclusivamente, nas quatro
unidades de terapiaintensiva, (UTI Neonatal, UTI Cirurgica, UTI Geral e UTI Cardiaca). Assim,
0s sujeitos da pesquisa foram os quatro Enfermeiros Administrat ivos das unidades de terapia
intensiva, que acel taram participar.

Esclarece-se que 0s aspectos a seguir apresentados emergiram da coleta de dados
realizada no local de estudo. Foram obtidas informacles a respeito da graduacdo, da pés -
graduacao, tempo de atuacdo nainstitui¢do e no cargo ad ministrativo.

Primeiramente, relacionado ao tempo de formacao dos sujeitos (dois, oito, doze e quinze
anos), identificou-se gue todos iniciaram sua carreira profissional na respectiva instituicdo com
cargo assistencial, e permanecem até os dias atuais, no entanto, conforme foram se qualificando e
se desenvolvendo p rofissionalmente, foram promovidos ao cargo administrativo.

Quanto aos cursos de pos -graduacdo, todos apresentam sua qualificacdo (completa ou em
andamento) na area assistencial e nenhum na érea administrativa dos servigos de salde, ainda que
seu cargo esteja direcionado as funcBes administrativas. Em relagdo ao interesse por
conhecimentos da érea administrativa, apenas um sujeito demonstrou buscar referéncias
bibliogréficas da area da Administracdo a fim de subsidiar o desenvolvimento de suas funcdes
didrias.

Os trés sujeitos que mencionaram terem participado de algum curso de atualizacdo ou

aperfeicoamento da érea administrativa, explanaram que todos os evento s foram oferecidos pela
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ingtituicdo. Nesse sentido, percebeu -se que os Enfermeiros com cargo administrativo, mesmo
possuindo como objeto de trabalho as fungBes administrativas, ndo demonstram iniciativa em
participar de cursos e/ou congressos, voltados a a dministracéo, seja da salide ou da En fermagem,
foradainstituicéo.

Frente a0 observado, sdlienta-se 0 qudo essencial € o cargo administrativo de um
Enfermeiro para a insti tuicdo hospitalar por desenvolver agdes que estruturam e mantém uma
unidade assistencia organizada. Nesse sentido, acredita-se na importancia desses profissionais
buscarem conhecimentos especificos da administracdo, uma vez que a graduagcdo em
Enfermagem prepara-os apenas para o cargo de Enfermeiro Generalista, sendo necesséria a busca

por conhecimentos especificos para a area de atuacéo especifica de cada cargo.

4.1 ELEMENTOSDO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

A descricdo dos dados a respeito dos Elementos do Processo de Trabalho Administrativo,
seguiu a concepcdo marxista adotada no instrumento de observacdo: Necessidade, Finalidade,
Objeto de Trabaho, Instrumento de T rabalho, Forca de Trabalho e Produto. A estrutura de
apresentacdo destes elementos foi desenvolvida por meio de dois momentos: em um primeiro, em
gue foi realizada a descri¢do de forma sintetizada dos dados observados, e, em um segundo, em
gue se desenvolveram algumas reflexdes sobre 0 observado.

Ressalta-se que os elementos consti tuintes do Processo de Trabalho foram observados
durante o acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros com cargo
Administrativo, nas quatro respectivas unidades de t rabalho. Assim, os dados observados
emergiram das acOes desenvolvidas pelo Enfermeiro e na relacdo deste com a unidade e

institui gao.

Descricdo dos Dados

Ao observar o primeiro elemento, a NECESSDADE, percebeu-se unanimidade nas
observacdes. todos os Enfermeiros, por possuirem o ca rgo administrativo, apresentaram como
principal necessidade a‘ Organizacéo da unidade’.

Reportando-se & FINALIDADE do trabalho, verificou-se que neste elemento houve

diferencas nas observagdes. Ao considerar a finalidade como uma meta a atingir que fundamenta
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o trabalho, percebeu-se em duas unidades de trabalho, a finalidade como a ‘Assisténci a ao
paciente’, no entanto, foi observado que uma destas, visava a assisténcia ao paciente com uma
especificidade: a qualidade. Nas outras duas unidades de trabaho, a findidade foi o
‘Funcionamento da unidade’, sendo que em uma o funcionamento da unidade era direcionado
para a assisténcia ao paciente. Diante dos observados, verificou -se em um primeiro momento, as
finalidades apresentando -se semelhantes, mas ao estar no contexto e vivenciar 0 momento, foi
possivel identificar pequenas diferencas determinadas pelo processo de trabalho e perfil da
unidade conforme o sujeito que aadmini stra.

Em consonancia com as observagdes anteriormente descritas considerou-se que a
finalidade em cada uma das respectivas unidades de trabalho foi definida conforme o perfil da
unidade desencadeado pela forma de admi nistrar do Enfermeiro. Desta forma, percebeu -se alguns
profissionais manifestando uma postura mais dedicada a Administracdo dos servigos de
Enfermagem, por definirem a finalidade como o ‘Funcionamento da un idade’. E outros, ao
direcionar seu processo de tr abalho para a ‘ Assisténcia ao paciente’, demonstraram que mesmo
possuindo cargo administrativo, envolvem -se diretamente com a assisténcia.

Ao continuar com os elementos gque constituem o processo det rabalho, foram descritos os
dados referentes ao OBJETO DE TRABALHO. Neste estudo, ao utilizar a concepcdo marxista,
adotou-se o conceito que define o objeto de trabalho como a matéria sobre a qual se aplica o
trabalho, ou aquilo sobre 0 qué se realiza a atividade. Ao observar a realidade das funcbes
exercidas pelo Enfermeiro Administrativo, percebeu -se o objeto de trabalho relacionando-se a
diferentes aspectos. Nesse sentido, a fim de obter uma maior conformidade e compreensdo das
observaces, os dados foram agrupados em: recursos humanos; recursos materiais, pa ciente
familiae aunos.

Os Recursos Humanos, como objeto de trabalho foi assim denominado por englobar os
profissionais que constituem a unidade de trabalho e que o Enfermeiro de alguma forma
intervém. Nas observacdes percebeu -se a intervencdo do Enfermeiro com a equipe Médica, de
Enfermagem e de Limpeza, no entanto houve diferenciacdo total quanto ao Enfermeiro e as
relacBes com as equipes. Desta forma encontrou -se um Enfermeiro atuando e xclusivamente com
a Equipe de Enfermagem; outro, com a Equipe de En fermagem e Equipe Médica; outro, com a
Equipe de Enfermagem e Equipe de Limpeza; e um dltimo, com a Equipe de Enfermagem,

Meédica e de Limpeza. Visualizou -se que somente um Enfermeiro atuou exclusivamente com a
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Equipe de Enfermagem, os outros demonstraram u m relacionamento multidisciplinar ao atuar
com profissionais de outras categorias.

O objeto de trabalho relacionado aos Recursos Materiais foi assm denominado por
abranger as atividades de manuseio, conserto e revisdo de equipamentos permanentes e 0s
pedidos de materiais de enfermagem, escritorio e medicamentos. Anuncia -se que os dados
encontrados foram unani mes, isto €, todos profissionais apresentaram as mesmas atividades,
diferenciando-se pela quantidade e pel os dias de execucdo das tarefas.

Em relacBo ao peciente, familia e aunos, foram observados trés Enfermeiros
Administrativos atuando com paciente e familia e, apenas um Enfermeiro, entre agueles,
desenvolvendo atividades juntamente com alunos de pos -graduagéo.

Um outro elemento constituinte do processo de trabalho é o INSTRUMENTO DE
TRABALHO. A concepcdo marxista (Marx, 1983) conceituou -0 como coisa ou complexo de
coisas que o trabalhador insere entre s e 0 objeto de trabalho, servindo para executar suas
atividades. Utilizando tal definicdo a fim de subsidiar os dados observados, perceberam-se
inlmeras ‘coisas’ que o Enfermeiro insereentresi eo objeto de trabalho, no entanto, centralizou -
Se no uso de capacidades conceituais e técnicas. Assim o instrumento de trabalho foi dividido em:
Capacidades conceituais, Capacidade Técnica e Informagdes da I nstituicéo e da Unidade.

A Capacidade Conceitual envolve os conhecimentos cientificos da Enfermagem
(graduacdo, pos-graduacdo, congressos) e leituras cientificas (artigos, livros, teses e dissertaces)
da Enfermagem e Administracdo. Durante 0 acompanhamento das observagtes, foi unénime a
utilizacdo desses conhecimentos pelos Enfermeiros. O conhecimento adqu irido em congressos,
seminarios, jornadas foi percebido em trés sujeitos. No item leituras, f oram registradas duas
observacdes em que o's profissionais demonstraram a utilizagdo de conhecimentos adquiridos em
leituras cientificas sobre a Enfermagem, e uma terceira observacdo, sobre a Administracdo, para
subsidi ar as fungbes administrativas. Desta maneira, p ercebeu-se que ha entre os observados, dois
sujeitos que buscam aperfeicoamento por meio de leituras em Enfermagem, e um, na
Administraco.

A Capacidade Teécnica envolve a habilidade e destreza para desenvolver atividades
assistenciais e, a montagem de equipamentos. Esta Ultima é vista como uma funcéo
administrativa, por prover equipamentos em pleno funcionamento para a unidade e, na maioria

das vezes, 0 Unico profissional que sabe manusea-lo é o Enfermeiro Administrativo. Nas quatro
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ObservacOes realizadas, foram registradas diferentes nuances ao focalizar a habilidade/destreza:
em duas observacdes os Enfermeiros desenvolveram qualquer atividade assistencial, ou sgja,
possuia habilidade e destreza geral, nas mais diversas técnicas e, em uma outra observacdo, foi
visto o Enfermeiro desenvolvendo apenas algumas restritas técnicas assistenciais, somente as que
ele obtinha conhecimento tebrico e técnico.

Relacionado a montagem de equipamentos, em trés observacdes os Enfermeiros possuiam
conhecimento de montagem de qualquer equipamento utilizado na sua unidade. E, por muitas
vezes percebeu-se que eles eram 0s Un icos que possuiam esta capaci dade técnica de montagem
e funcionamento dos equipamentos. Por vezes, 0s su jeitos mencionaram que esta atividade era
visualizada como uma funcdo gerencial, por ser constituinte das atividades relacionadas aos
recursos materiais que o E nfermeiro Administrativo precisa prover diariamente.

As informacdes relacionadas a Institui¢do englobam afilosofia, objetivos, regras e normas
dainstituicdo que permeiam o desenvolvimento de qualquer atividade a ser redlizada. Assim, foi
percebido em trés observacdes os En fermeiros demonstrando um amplo conhecimento dos
valores ingtitucionais, por meio da realizacdo de atividades seguindo aspectos favoraveis a
ingtituicdo. Em apenas uma ob servacdo percebeu-se pouco conhecimento de um Enfermeiro
acerca dos valores institucionais, pois em inimeras ocasi6es observou -se este profissional sendo
orientado quanto as normas ingtitucionais.

As informagdes relacionadas a Unidade sdo restritas e pertinentes como a caracterizacéo,
rotina e perfil dos funcionarios. Em trés observacfes as informagdes sobre a unidade foram
registradas, percebendo um conhecimento amplo e completo dos Enfermeiros Administrativos.
Muitas vezes, durante o desenvol vimento de determinadas atividades eles mencionaram estar
atuando assim porque ja conheciam o perfil da unidade e dos funcionarios. Em apenas uma
observacdo foi percebido que o Enfermeiro possuia pouco conhecimento sobre asi nformacdes da
unidade.

Na continuidade da descricdo a respeito dos elementos do processo de trabalho
observados durante o desenvolvimento das funcdes administrativas do Enfermeiro, hao ele mento
FORCA DE TRABALHO, definido como o ser humano com suas cap acidades fisicas e mentais
gue executa o trabalho. No acompanhamento das observacOes o termo forca de trabalho foi
definido como os profissionais que diretamente auxiliavam o Enfermeiro Administrativo na

realizacdo de suas atividades cotidianas. Como resul tado unanime encontrado nos dados o
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‘Escriturério’, foi identificado como a pessoa que mais auxili a o Enfermeiro Administrativo. Este
€ um profissional contratado para auxiliar nas taref as burocraticas e de transporte de materiais
entre as unidades.

Conforme os elementos do Processo de Trabalho seréo descritos os dados encontrados
guanto ao PRODUTO. Ao utilizar a definicdo de produto como resultado final, foi encontrado em
duas observacfes, o produto como uma ‘unidade preparada para a assisténcia ao pacie nte'; nas
outras duas observacOes, a preocupacdo dos sujeitos direcionava -se somente a ‘unidade
organizada’. O elemento produto é a concretizacdo da concepgdo anteriormente definida como
finalidade de trabalho, por isso ha s emelhanca entre as respectivas o0 bservacdes e as presentes.

Apos a descricdo dos dados encontrados por meio da observacdo ndo -participante quanto
aos elementos do processo de trabalho administrativo do Enfermeiro, serdo expostas reflexdes

sobre os elementos do processo de trabalho admin istrativo do Enfermeiro.

Reflexdes sobre os Elementos do Processo de Trabalho

Os dados revelaram que em relacdo a Necessidade apresentada pelos Enfermeiros, houve
unanimidade entre os achados, tal fato pode ser justificado pela existéncia de um Manual de
Servicos de Enfermagem que consta em suas primeiras paginas o cargo de cada membro da
equipe de Enfermagem e suas atribuicdes especificas. Assim, compreende -se que ha promogao
do Enfermeiro ao cargo administrativo ja lhe sdo apresentadas as fungdes espe cificas, enfatizando
aresponsabilidade integral, nas 24 horas, arespeito da organizacéo da unidade.

Ao reportar-se ao elemento Finalidade, houve diferencas nas observa ¢bes, em duas, € a
foi definida como a ‘Assisténcia ao paciente’ e, nas outras duas, ¢ omo o ‘Funcionamento da
Unidade’ . Entretanto, entre as observages semel hantes houve um termo pronunciado por um dos
profissionais que fez com que as diferenciassem entre si. Na finalidade vista como a ‘ Assisténcia
ao paciente’, foi enfatizada a qualidade dos servicos prestados. E na finalidade ‘ Funcionamento
daunidade’, foi focalizada a assisténcia ao paciente.

A finalidade direcionada restritamente & Assisténcia ao Paciente, observada em dois
Enfermeiros Administrativos rel acionou-se ao desenvolvimento do processo de trabalho destes
profissionais estar direcionado para o provimento de recu rsos, voltados as necessidades dos

pacientes que se encontravam na unidade, demonstrando uma aparéncia de ndo p reocupagdo com
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o funcionamento da unidade em uma visdo ger a. Este aspecto levou o pesquisador a considerar

gue a finalidade dirigida a Assisténcia ao Paciente no presente, de certa forma oculta o

provimento de recursos e a organizacdo da unidade na sua integralidade. Na observagdo que
considerou a finalidade ‘Assisténcia ao Paciente com Qualidade’, foi percebido a preseng a do
termo qualidade, o qual se diferenciou pelo fato deste Enfermeiro Administrativo demonstrar

acOes de provimento de recursos direcionadas ao paciente, enfatizando a qualidade na prestacéo
dos servicos a este ser humano, ou sgj a, preocupando-se previamente com 0 que Seria necessario
para gque quando o paciente chegasse, estivesse tudo organizado e funcionando para o seu bem -
estar. N&o correndo o risco de e xpor o paciente a situacéo de desconfort o.

Ao refletir sobre os achados que definiram a finalidade como ‘Funcionamento da
Unidade’, esclarece-se que esta observagdo ocorreu em duas unidades de trabalho em que os
respectivos Enfermeiros Administrativos demonstravam sua atuagéo direcionada a manutencdo
do funcionamento da unidade nas 24 ho ras. Eles apresentaram-se preocupados com o provimento
dos recursos humanos, materiais e tudo o que fosse necessario para o funcionamento da unidade.
Entretanto, um dos profissionais demonstrou a preocupacdo do F uncionamento da Unidade
direcionado a Assisténcia ao paciente. Assim, pbde -se perceber que nesta unidade, o
funcionamento era desenvolvido para satisfazer as necessidades do paciente, diferenciando -se da
primeira observacdo que se restringiu apenas ao func ionamento da unidade. Nesse sentido, esta
observacéo corroborou com o escrito de Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) que menc ionam o
produto do processo de trabalho gerencia da enfermagem como a o rganizacéo em si, resultando
em uma combinacdo de condicdes p ara a assisténcia.

Ao relacionar os dados com a concepcdo marxista a qual alude que a Finaidade é o
objetivo que orienta o p rocesso de trabalho a ser executado conforme a Necessidade apresentada,
considera-se gque nestas observacOes a necessidade apresento u-se a mesma: ‘Organizagdo da
Unidade’, no entanto, foi voltada para a finalidade que cada Enfermeiro e stabeleceu, conforme
sua unidade de trabalho. Assim expde -se que a necessidade pode ser idéntica, no entanto sera
diferenciada pelafinalidade.

Em relacdo aos achados relacionados a0 Objeto de Trabaho, percebeu -se que o
Enfermeiro atua tanto com os profissionais, materiais e com paciente, familia e alunos. Fren te as
consideracdes rel acionadas aos Recursos Humanos, acredita -se que a atuacéo do Enfermeiro c om

outros profissionais durante seu processo de trabalho, é determinada pelo perfil individual, pois o
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Enfermeiro ao possuir cargo de Administragdo na unidade, define < consciente ou
inconscientemente ¢ a caracterizacdo quanto a integragdo dos profissionais, a
multidisciplinaridade, ou o trabalho dividido em ca tegorias profissionais. No caso dos dados
descritos, evidenciou-se em apenas um profissional a atitude ndo vol tada a integracdo dos
diferentes profissionais. Ao comentar sobre os dados referentes aos Recursos Materiais,
compreende-se gque em todas as observacdes apareceram semelhancas, pois essas atividades sdo
imprescindiveis para o seu funcionamento, sendo desenvolvidas diariamente.

Relacionando-se ao paciente, familia e alunos, vale lembrar que o ser humano é o objeto
de trabalho fundamental e essencial ao processo de trabalho na salide, no entanto ressalta -se que €
um individuo com dimensdes bioldgicas, psicologicas, afetivas, sociais, culturais, éticas,
politicas, entre outras e por isso, deve -se considera-lo no todo, integral, Unico e indissociavel . Ao
descrever os d ados observados, percebeu-se a maioria dos Enfermeiros atuando com o paciente e
familia, entretanto os profissionais se restringindo as atividades gerenciais, distanciando -se do
principal objeto de trabalho da unidade, o paciente, porém ha outros, que aém do cargo
administrativo, continuam utilizando o paciente e familia como objeto de trabalho, pois sdo
conscientes que todas suas fun¢bes, mesmo as administrativas, estdo voltadas para o ¢ uidado ao
ser humano.

Reportando-se ao Instrumento de T rabalho, pbde-se compreender que o instrumento
utilizado esta diretamente relacionado ao objeto de trabalho, ou sgja, 0 objeto de trabalho define
quais instrumentos serdo utilizados narealizagdo de d eterminada atividade. Desta forma, enuncia -
se que por compreender o Instrumento de Trabalho como ‘coisas’ que o profissional utiliza para
desenvolver suas fungdes, foi encontrado nos dados, umamaio r contemplacéo aos conhecimentos
gue permeiam o proceso de trabaho do Enfermeiro. Assim, os dados foram classificados
conforme a capacidade conceitual, técnica e informagfes dainstituicdo ed aunidade.

Ao reportar-se ao elemento de trabalho Produto, entende-se que este € a concretizacdo da
finalidade de trabalho, por isso é necessario defini -lo com seriedade e comprometimento para
alcanca-lo com sucesso e eficiéncia. Dentro das concepgdes a respeito do Produto do  Processo de
Trabalho Administrativo do Enfermeiro, salienta-se que para o alcance deste, os Enferm eiros
Administrativos desenvolveram inimeras atividades durante seu Processo de Trabalho, as quais

serdo apresentadas no sub -capitulo a seguir.
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4.2 ATIVIDADESADMINISTRATIVASDESENVOLVIDASPELO ENFERMEIRO

A fim de alcancar o objetivo especifico que busc ou delinear o Processo de Trabalho do
Enfermeiro no contexto Administrativo, diversas atividades administrativas foram desenvolvidas
pelo Enfermeiro, sendo registradas por meio da Observacdo N&o -Participante e, seréo
apresentadas nesta se¢ao.

Ao deparar-se com as inumeras e diversas atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro com
cargo Administrativo, afirmou -se a concepcdo de Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) de que a
Enfermagem possui um processo de trabalho complexo, apresentando uma combinacdo de trés
areas, ndo dissociadas. assistencial, educacional e gerencial.

Entretanto, as atividades administrativas, representando o alcance do objetivo especifico,
apresentarem-se em um maior niUmero e por apresentarem-se diversificadas quanto a sua
natureza, foram classificadas conforme o grupo de atividades. Kurc gant (1991) buscando
caracterizar tal processo de trabalho administrativo, cita os grupos de atividades que este
profissional comumente desenvolve, como: planejamento e desenvolvimento das atividades de
enfermagem desenvolvidas na unidade, de cunho assistencial, educacional ou gerencid;
discussdo e incorporacdo da filosofia, missdo, valores e objetivos da institui¢éo e dos se rvicos de
enfermagem; provimento de recursos humanos, materiais e fisicos com eficiénci a e qualidade;
Identificac8o e incentivo a educacdo continuada dos funciondrios, avaliacdo desempenho dos
profissionais; planejamento, execucdo e avaliagdo de programas de salide; Incentivo ainte gracéo
do pessoal de enfermagem; manutencdo de um sistema de informacéo eficiente; solugdo de
problemas com prevencado de situacfes probleméticas; e, tomadas de decisdes. Com o intuito de
descrever as atividades administrativas encontradas e correlaciona -las com alguns aspectos
tedricos, foi utilizado apenas os grupo s de atividades, cujas ativid ades enquadravam-se.

A tomada de decisdo encontrada como grupo de atividades administrativas, conf orme o
referencial da autora, ndo serd explorada nesta segdo, po is ao visudizar estas atividades
relacionadas ao tema central do estudo — Processo de Tomada de Decisdo + , serdo descritas,
analisadas e discutidas posteriormente em outro capitul o.

Ao retomar as atividades administrativas desenvolvidas pelo Enfermeiro, Kurcgant (1991)
demonstra a complexidade do processo de trabalho gerencial, evidenciando as inUmeras

atividades que o Enfermeiro tem sob sua responsabilidade quando assume um cargo
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administrativo. Atuamente, nas instituicdes encontram -se formas organizacionais burocréticas
gue sdo eficazmente controladas por serem vi sualizadas como documentos registrados de todas as
acOes que acontecem na mesma. Nesta perspectiva, durante o0 acompanhamento do processo de
trabalho do Enfermeiro diversas atividades burocréticas foram observadas, no entanto, ndo havia
um grupo de atividade correspondente. Assim, foi construido e acrescido um grupo Burocracia.
Nesse sentido as atividades que compdem o Processo de Trabalho do Enfermeiro
Administrativo foram agrupadas em trés areas: Assistenc ial, Educacional e Gerencial. Na area
Gerencial, as atividades foram classificadas como: Plangamento; Burocracia; Recursos

Materiais, Recursos Humanos e Sistema de Informagéo.

Processo de Trabalho Assistenc ial e Educacional

Durante o processo de trabalho do Enfermeiro Administrativo foi verificado o
desenvolvimento de atividades assistenciais, hipétese previamente anunciada devido a
Enfermagem ser constituida por trés areas indissociaveis. Nesse sentido, entre os dados
encontrados, verificou -se em trés observactes o Enfermeiro desenvolvendo, concomit ante as suas
atividades gerenciais, fungbes assistenciais e, apenas em uma observacdo o En fermeiro
direcionou suas atividades exclusivamente a administracdo dos servicosde Enfermagem.

Em relacdo as atividades desenvolvidas, foram encontradas dez funcbes que se
enquadraram como assistenciais, sendo algumas executadas mais de uma vez pelo mesmo sujeito.
Nesta descricdo ndo serd evidenciada a quan tidade de realizacdo das atividades, por acreditar que
este ndo sgja dado relevante para 0 estudo. Assim, no contexto assistencial, estas funcbes
dividiram-se em: atividades de admissdo do p aciente; assisténcia direta ao paciente; visita ao
paciente e contato com afamilia.

Reportando-se as atividades de admissdo foram identificadas em duas observacfes: em
uma, o Enfermeiro prestou auxilio por meio dainstalacdo de equipamentos, e naou tra, orientou a
familia quanto as normas e ro tinas da unidade. Comumente é o Enfermeiro Assistencia que faz a
admissdo do paciente, providencia a estrutura necesséria e orient a a familia. Em casos mais
graves e conforme a indisponibilidade do Enfermeiro Assistencial, o Administrativo atua neste

papel de forma que a admis sdo seja concretizada com todas as suas especificidades.



Ao apresentar as atividades relacionadas a assisténcia dir eta ao paciente, ressalta-se que as
funces executadas foram: procedimentos técnicos (realizados em paciente de alto risco) e a
evolucdo de Enfermagem. A readlizacdo de procedimentos técnicos foi verificada em t rés
observacBes. A evolucdo de enfermagem foi realizada em apenas uma observacdo, estando
relacionada a auséncia do Enfermeiro Assistencial por um longo periodo, na unidade, e o
Enfermeiro Administrativo, assumindo a responsabilidade da continuidade das atividades que
envolvem a unidade. Ao refletir sobre essas duas atividades assisténcias desenvolvidas pelos
Enfermeiros Administrativos, resgata -se o instrumento de trabalho da secéo anterior que retratou
0s conheci mentos necessarios que o profissional necessita para desenvolver as atividades que
permei am sua unidade com eficiéncia e responsabilidade.

Quanto a realizacdo de visita aos pacientes, em trés observacdes os En fermeiros a
executaram, sendo que um sujeito realizou -a diariamente, um outro realizou uma Unica vez, e 0
outro, realizou- adiariamente, junto a equipe médica, no inicio da manha.

Em relag@o ao cuidado com a familia, Identificou -se, em uma observagéo, o Enfermeiro
buscando informacdes sobre o paciente junto a familia e e m outra, registrou-se o Enfermeiro
permitindo, com restri¢cdes, um pedido de entrada dos pais forado horério de visita.

Durante o desenvolvimento destas atividades enquadradas como assistenciais, percebeu -
se em trés observagbes os sujeitos, de alguma forma, executarem atividades assistenciais.
Compreende-se que o Enfermeiro, com cargo administrativo, necessita dedicar-se as suas
atribuicdes especificas » gerenciais ¢ , entretanto o bom administrador, ou sg a, o bom chefe
deve saber como esta o funcionamento de sua unidade e, acredita -se que por meio da
proximidade com aassisténcia € possivel entender arealidade da unidade afim de criar subsidios
para seu planegjamento.

Ao refletir sobre os dados, constatou -se a maioria dos Enfermeiros desenvolvendo
algumas atividades assistenciais, concomitante a administracdo da unidade. Em uma das
observacdes, ele estava dividindo seu horario de trabalho, de tal forma que o pe riodo da manha
era destinando a acompanhar e realizar as tarefas assistenciais; e, o turno da tarde as funcdes
gerenciais. Houve outras duas observacbes em que os sujeitos direcionavam-se a assisténcia
mediante a necessidade ap resentada. E em uma quarta observacéo, o Enfermeiro ndo realizou

atividade assistencial durante o periodo de observacéo.
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Durante o acompanhamento das fun¢es do Enfermeiro Administrativo, pe rcebeu-se que
mesmo suas funcdes sendo majoritariamente administrativas, ha funcBes assistenciais e
educacionaisrealizadas.

Relacionado as atividades educativas, foram registradas somente duas acles
desenvolvidas por um mesmo sujeito, nos demais sujeitos ndo foram observadas tais atividades
durante o periodo de colet a de dados. As atividades desenvolvidas restringiram -se ao recebimento
e supervisdo de alunos de pos-graduacdo para estagio e convite a um profissional méd ico para
paestrar sobre determinado tema para um Grupo de Pesguisa em que o Enfermeiro participa.
Essas foram as Unicas observagdes rel acionadas ao processo de trabalho educacional .

O fato do processo de trabalho educacional ser pouco desenvolvido pode ser justificado
pelas caracteristicas da unidade unidade de terapia intensivaes ser um ambiente fechado que
apresenta limitagdes quanto ao recebimento de alunos e de visi tas, como familia e amigos. Outro
aspecto € a situacdo dos pacientes, em sua maioria, estarem sob ef eito sedativo, sem co municagdo
verbal. Tais caracteristicas dificultam o desenvolvimento de atividades educativas, tanto com
paciente, familia e aunos. Complementa-se que as orientacdes a familia observadas,
restringiram-se a0 momento de admissio e alta.

A seguir serdo descritas e discutidas as atividades que buscaram alcancar objetivo
especifico do estudo: o delineamento do processo de trabalho dos Enfermeiros que exercem

fungdes administrativas em umainsti tuicdo hospitalar.

Processo de Trabalho Administrativo

Conforme mencionado anteriormente, as atividades foram classificadas como:
Plangjamento; Burocracia; Recursos Materiais, Recursos Humanos e Sistema de Informagéo.

Plangjamento

Acredita-se que o0 plangamento € indispensavel e de fund amental importancia na
execucdo de todas as atividades dos servicos de Enfermagem, independente da natureza:
assistencial, educacional e/ou gerencial. Kurcgant (1991) considera o plangjamento como um
instrumento tedrico, que propde uma metodologia, a partir de uma realidade especifica, para

alcancar com éxito determinada meta, assim, o Enfermeiro Administrativo na execucdo das
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funcbes de grande responsabilidade, necessita deste conheciment o para subsidiar e elucidar os
caminhos a serem seguidos para a cancar as metas previstas e necessar ias.

Os dados encontrados restringiram-se a reuniées que demonstraram cardter de
plangjamento. Em uma delas, realizada mensalmente pela Diretorade Enfermagem com todos os
Enfermeiros dainstituicdo, foi observada a presenca dos quatro sujeitos participa ntes da pesquisa.
Na outra reunido observada, direcionada a Comissédo de Qualidade da instituicdo, estavam
presentes apenas 0s membros da comissdo, em que trés Enfermeiros constituiam-na. Desta forma
percebeu-se que a ingtituicdo favorece momentos de plang amento para os Enfermeiros em
relacdo aos servigos de Enfermagem e as regras e metas ingtitucionais. Estes momentos sdo
importantes por oportunizarem discussdes entre 0s pares a respeito do processo de trabalho que
esta sendo executado e das metas instituc ionais a serem al cancadas.

O Enfermeiro ao ocupar 0 cargo de geréncia, percebe a importancia destas reunides
direcionadas ao planejamento, como uma ferramenta inseparével para todos os momentos de seu
processo de trabalho. Acredita-se que uma importante e essencia qualidade do Enfermeiro

administrativo €, saber plangjar e, se necessario, re-plang ar.

Burocracia

Trevizan (1987) afirma que durante o cargo administrativo do Enfermeiro hé atividades
administrativas burocréticas compreendidas como aquelas pa utadas em normas e rotinas pré -
estabel ecidas pela organizacéo, que remetem a morosidade no processo de trabal ho.

Durante o acompanhamento do processo de trabalho administrativo dos Enfermeiros,
deparou-se com a parte burocratica permeando suas atividades, a todo o momento. Neste
contexto o termo ‘Burocracia, refere-se & manipulagéo de papéis e documentos, que requerem
preenchimentos e conferéncias detalhadas, resultando em morosidade para a finalizagdo das
atividades que a necessitam. Permitiu-se criar esta categoria por encontrar nos dados,
caracteristicas burocraticas, as quais ndo se encaixavam em outros grupos de atividades, sendo
classificadas como: controle; preenchimentos e cobranca de documentos.

Ao descrever sobre Controle, foram r egistradas atividades de controle de documentos, em
momentos diferenciados como: na admissdo, na transferéncia e naatado p aciente; e controle de

Livros: treinamento de funciondrios, registro geral; comunicados internos e empréstimos de



materiais. Entre os quatro Enfermeiros foram observadas tais atividades de controle. A
conferéncia de documentos e livros insere -se como atribuicéo especifica deste profissional.

Em relagdo a estas atividades concernentes a controle, vale ressaltar que tais atividades
deveriam ndo apenas ser averiguadas pelo Enfermeiro. Este deveria desenvolver relatérios destes
controles, juntamente com observacdes, sugestdes e andlise destes documentos para se rvirem
como subsidio para melhorias na unidade.

Durante as observagdes, verificou -se os quatro Enfermeiros desenvolvendo diferenciadas
atividades como: o preenchimento de um documento padrédo referente a reclamacéo de cliente no
Servico de Atendimento ao Cliente d ainstitui¢do; um outro, referente a um procedimento técnico
restrito; outro, relacionado a autorizagdo de saida para paciente transferido de instituicdo e um
altimo, um documento encaminhado ao setor pessoal com 0 nome dos funcionérios que iriam
receber insalubridade. Apés o enunciado de tais p reenchimentos, percebe-se que algumas
documentagBes sdo padrdo, necessitando serem redlizadas cotidianamente, e outras sdo
decorrentes de situacdes ndo rotineiras, que necessitam de registro. Nesse sentido , considera-se o
preenchimento de papéis atividade corriqueira naadministracdo dos servicosde Enfermagem.

Menciona-se que o Enfermeiro Administrativo por gerenciar a unidade e ter como meta o
funcionamento desta, possui entre suas atividades, a cobranca de documentos. Esta € uma
atividade burocréatica que busca a organizacdo documental do prontuédri o do paciente e da
instituicdo. Em sintonia com esta atividade foram verificadas duas observacfes: em umadel as, o
Enfermeiro realizou a cob ranca de documentos pessoais de funcionérios que estavam em situacéo
irregular no setor pessoal; e na outra, a cobranca de prescricdo médica juntamente com o
profissional responsavel. Percebeu-se na cobranca de documentos, que ela pode apresentar -se
interligada a outros setores e/ou outras categorias profissionais da instituicdo. Nesse sentido
corrobora-se com a concepcédo de que o Enfermeiro Administrativo atua como ‘elo de ligacao’
entre os setores e entre as categorias profissionais.

Ao refletir sobre as atividades burocraticas, péde -se visualizar conforme uma amostra de
funcdes desenvolvidas pelo Enfermeiro Administr ativo que elas permeiam o desenvolvimento de
seu processo de trabalho e deve -se considera-las de essencial importancia pelo fato de servirem
como registro de todo o t rabalho desenvolvido. Por vezes se considera desgastante e morosa tal
funcdo, mas sob uma outra Optica € o registro escrito e detalhado de todas as atividades

executadas por cada p rofissional nainstituicao.



Recursos Materiais

Observou-se inimeras atividades relacionadas a recursos materiais. Por acreditar na
importancia destas atividades, corrobora-se com a concepcao de Kurcgant (1991) que menciona a
importancia da administracdo de recursos materiais dentro de uma ingtituicdo de salde sendo
constituida por um ciclo continuo de tarefas, compreendidas como: previsdo; aquisicao;
transporte; recebimento; armazenamento; conservacao; distribuicdo e controle.

Considera-se que ainsti tuicdo cujo estudo foi desenvolvido reconhece o quéo essencia e
Sério sdo as atividades relacionadas aos recursos materiais, por possuir em sua estrutura diretiva
um Enfermeiro alocado exclusivamente para gerencia -las. Este profissional € responsavel pelas
atividades de previsdo, provisdo, organizacéo, controle, selecdo, compra; e ainda, a importante
funcéo de elaborar parecer técnico referente aos materiais novos.

Entre as atividades dos Enfermeiros que administram uma unidade assistencial, foi
observado que todos desenvolvem atividades como: o0 envio para conserto e revisdo de
equipamentos;, e, pedidos, recebimento, transporte e controle de materiais. As atividades
relacionadas ao conserto de material permanente na unidade (mdveis); e, conserto e revisdo de
equipamentos gque necessitavam ir ao setor de Engenharia (incubadoras, f ototerapia), foram
observados sendo executados por dois Enfermeiros. Nos outros dois Enfermeir os foram
observados a solicitacdo e encaminhamento de equipamentos para revisdo. Conforme as tarefas
anteriormente descritas percebe-se que todos os Enfermeiros com cargo administrativo
desempenham funcbes nesse ambito, pois este profissional € visto como 0 responsavel em
verificar, solicitar e encaminhar 0 conserto e ou revisdo de todos ma teriais e equipamentos
existentes na unidade.

As atividades pertinentes a Pedidos de Recursos Materiais delineilam -se em: material de
enfermagem; material de escritorio; material fixo; material especial; medicamento; medicamento
especia e medicamento psicotropico. Vale salientar que para a realizacdo desses pedidos ha um
instrumento padrdo da ingtituicdo que elenca os materiais e/ou medicamentos, e, € fungdo
exclusiva do Enfermeiro Administrativo especificar a quantidade necessaria, sendo responsavel
pel os pedidos, assinando-o0s e quando necessario, justificando -os.

Ao deparar-se com os dados coletados verificou -se que todos os Enfermeiros e xecutam

tarefas relacionadas a pedidos de recursos materiais. Alguns pedidos sdo realizados mais de uma



vez ao dia, conforme a dindmica da unidade. Também foi observado que somente os pedidos

especiais ndo foram unanimes a todos os sujeitos, fato decorrente da necessidade individual da
unidade. A realizagcdo do pedido de material de E nfermagem e de medicamento, foi feita por
turno, ou sgja, trés vezes ao dia; o pedido de material de escritorio e de medicamento
psicotrépico, realizado por todos os sujeitos, foi feito uma vez durante o peri odo de trabalho e 0
pedido de materia fixo, conforme regra ingtitucional, € realizado semanamente, sendo enviado
toda quinta-feira ao setor de Recursos Materiais, assim foi observada a sua realizacéo por trés

Enfermeiros. Os outros tipos de pedidos refer em-se a medicamentos e materiais especiais, estes
s80 assim classificados por ndo estarem entre 0os materiais e medicamentos cotidianos, ou sgja,

sd0 aqueles utilizados somente em casos especiais. Desta maneira, apenas um Enfermeiro fez tal
pedido, tanto de materiais quanto de medicamentos especiais pela complexidade do e stado de
saude de p acientes internados em sua u nidade.

Quanto a atividade de transporte de recursos materiais, foi observada sendo desenvolvida
por um Enfermeiro por mais de uma vez. Neste caso corrobora-se novamente com a concepcao
de o Enfermeiro Administrativo possuir a caracteristica de ‘elo de ligacao’ entre os seto res da
ingtituicdo. Ha ainda de ser considerado que, n a maioria das vezes, esta fun¢éo de transporte é
desenvolvida pelo escriturério, que conforme citado no capitulo anterior apresenta -se como
integrante da forca de trabalho na Admin istragdo dos servicos de Enfermagem.

Outra atividade foi o recebimento de recursos materiais, exercida na maioria das vezes ,
pelo escriturério. Entretanto, em situacbes mais especificas, € solicitada a presenca do Enfermeiro
Administrativo para recebimento do material. Foram observadas trés situacbes em que o
Enfermeiro recebeu equipamentos que haviam sido emprestados a out ros setores, um deles,
também recebeu material proveniente do setor de engenharia por motivo de revisdo; e um out ro,
recebeu material novo em substitui¢do do antigo. Ao refletir arespeito dessas  atividades acredita-
se na concepcdo do qudo importante e essencial € a funcdo de ad ministracdo dos recursos
materiais em uma unidade hospitalar. Ressalta -se que tal funcdo desenvolvida pelo Enfermeiro
Administrativo tem por finalidade prover a unidade os recursos materiais necessarios para a
funcionalidade da unidade e assisténciaa s alde do paciente.

Ao andlisar estas atividades relacionadas aos recursos materiais, verifica -se 0s
Enfermeiros desenvolvendo préticas operacionais, que poderiam ser delegadas aou tros membros

da equipe de enfermagem, enquanto o Enfermeiro no cargo administra tivo, poderia despender
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este tempo analisando criticamente e, propondo sugestdes para a melhoria deste fluxo de p edido,

aquisicdo e recebimento de materiais.

Recursos Humanos

Dejours (1999) considera que as pessoas passam boa parte de suas vidas exercend o seu
respectivo processo de trabalho dentro de o rganizagdes, e estas dependem daguel as para poderem
funcionar e alcancar sucesso. Desta forma, as pesso as também dependem da organizagdo na qual
trabalham para atingirem seus objetivos pessoais. Assim, enten de-se que cada uma das p artes
depende da outra, estabelecendo uma relacdo de mitua dependéncia, na qual ha beneficios
reciprocos.

Fez-se necessario expor 0 paragrafo anterior para identificar e compreender o quéo
essencial sdo os seres humanos trabalhador es em uma instituicdo: sdo individuos que executam
Seu respectivo processo de trabalho em sintonia com outros profissionais que no todo formam a
ingtituicdo. Nesse sentido, se identificou du rante o acompanhamento das funcdes desenvolvidas
pelo Enfermeiro A dministrativo a execucéo de diversas atividades relacionadas aos profissionais
gue integram a equipe de Enfermagem. Devido a essas inimeras atividades observadas houve a
pretensdo de descrevé-las de forma sistematizada, para isso se utilizou itens que cons tituem os
Recursos Humanos, definidos por Kurcg ant (1991): dimensionamento de pessoal; recrutamento e
selecdo; avaliacdo desempenho; educagdo continuada e confeccéo de escal as.

Vae ressaltar que, a ingtituicdo pesquisada possui em sua estrutura diretiva, um
profissional Enfermeiro destinado exclusivamente a Coordenacdo de Pessoal de En fermagem,
assim a maioria das atividades relacionadas ao dimensionamento de pessoal, recrutamento e
selecdo sdo por ele executadas, com a participacdo entre estee os  Enfermeiros Administrativos.

Ao referir-se ao Dimensionamento de Pessoal, Kurcgant (1991) define o termo como a
etapa inicial do processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsdo da
guantidade de funcionérios por categoria, requerida para atend er as necessidades de assisténciade
Enfermagem da clientela. Como descrito anteriormente ha o profissional que coordena o pessoal
da Enfermagem, no entanto a necessidade apresentada na unidade de servigco é detectada,
primeiramente, pelo Enfermeiro Administrativo. Assim, compreende-se que o Enfermeiro

Administrativo detecta as necessidades |ocais e passa -as ao Enfermeiro coordenador de pessoal.
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Na coleta de dados redizada, em uma observacdo, verificou-se o Enfermeiro
Administrativo conferindo o nimero de funcionarios que estavam na unidade e deparando-se
com situagdes que envolviam o di mensionamento de pessoal ¢ troca de turno de funcion arios
. Este profissional detectou a situa ¢cdo, comparou com a necessidade da unidade e encaminhou
ao Enfermeiro da Coordenacdo de Pessoal para decidirem em conjunto. Out ra atividade
observada foi realizada por outro Enfermeiro, que ao conferir o nimero de funcionérios detectou
gue devido a demissbes e licencgas, iria ocorrer falta de funcionario no proximo més. Assim,
seguindo a mesma estratégia do sujeito anterior, detectou a situacéo e encaminhou a Coordenacéo
de Pessoal de Enfermagem. Percebe-se que os Enfermeiros Administrativos detectam as
situacdes presentes nas unidades e encaminham -nas a coordenacdo de pessoa de Enfe rmagem.
Desta maneira é possivel identificar a relagdo de participacdo e responsabilidade desenvolvida
por ambos os profissionais para alcancar a eficiéncia do dimensionamento de pessoal .

Ao direcionar-se ao Recrutamento e Selecdo, vale considerar que 0 pr ocesso de execucao
€ semelhante ao di mensionamento de pessoal. O Enfermeiro Administrativo por estar mais
proximo dos seus funcionérios detecta a necessidade de admissdo, transferéncia de unidade ou
demissdo destes. Assim, em casos de transferéncia ou demi ssdo, o Enfermeiro, primeiramente,
verifica o funcionario quanto ao seu perfil, seu p rocesso de trabalho desempenhado e posiciona-
se. Em seguida, encaminha a Coordenacdo de Pessoal de En fermagem para a ponderacéo e
decisdo em conjunto.

Em relacdo a contratacdo de funcionarios, a instituicdo possui como regra institucional o
periodo experimental, sendo constituido de 60 dias, apés este periodo o funcionério € e fetivado.
Entretanto, nesses 60 dias o funcionério € submetido a duas avaliagbes de desempenho, um a
realizada aos 30 dias e, se continuar, out ra aos 60 dias. Essa Avaliacdo Desempenho faz parte de
um programa periodico da ingtituicdo que tem por objetivo perceber as competéncias
profissionais apresentadas pelo trabalhador e quais as que necessitam sere m aperfeicoadas. Para
estas avaliagcOes ha instrumentos padrfes que sdo p reenchidos pelo Enfermeiro Assistencial e
Administrativo darespectiva unidade

Durante o periodo de coleta de dados, foi verificado duas observagBes, em uma o
Enfermeiro realizou uma avaliacdo de desempenho correspondente aos 30 dias do funcionario, e
na outra, aos 60 dias. Apos realizacdo das avaliagbes desempenho, o resultado foi encaminhado

ao Enfermeiro de Coordenacdo de Pessoal de En fermagem que, embasado na conduta do



Enfermeiro Administrativo, realizou a admissdo ou demissdo dos func ionérios. A funcéo de
avaliacdo desempenho € visualizada como de elevada importancia, pelo fato de estar provendo
recursos humanos a unidade. Nesse sentido, ve rificou-se a seriedade, a reflexd@o e até m omentos
de inseguranca dos Enfermeiros ao realizarem e decidirem sobre a situagdo do funcionario em
relagdo a continuidade ou ndo na unidade.

Ao considerar a Educacdo Continuada como atividade essencial relacionada aos recursos
humanos, apresenta-se o conceito definido pelo grupo de peritos da OP AS (Organizacdo Pan-
Americana de Salide), como um processo continuo que se inicia apds a formacéo basica e esta
destinado a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo frente as evolucdes
técnico-cientificas e as necessidades sociais. Acredita-se que as organizacfes por possuirem a
necessidade de profissionais capacitados e direcionados para 0 alcance das metas e objetivos
ingtitucionais fazem-se necessario a existéncia de um programa de educacdo continua da
institucional.

A instituicdo pesquisada mantém um programa de Educacdo Continuada direcionada aos
seus funciondrios, em que sdo realizados inl meros eventos, abordando diversos temas, alguns
definidos pela instituicdo e outros, originados por sugestdes dos funcionérios. Este programa
possui 0 controle de horas de participacdo, em que cada funcionario deve ter no minimo 12
horas/ano. Os treinamentos ocorrem em horario de trabalho, estruturados para abranger os trés
turnos de trabalho. Apés a redizacdo de cada treinamento € encaminhada aos Enfermeiros
Administrativos uma ficha de avaliagdo padr8o sobre o assunto abordado e o nome do
funcionario, para que o Enfermeiro verifique a eficiéncia ou ndo do treinamento quanto a prética
profissional do funcionario.

Ao acompanhar 0 processo de t rabalho dos Enfermeiros Administrativos as atividades
identificadas que se relacionaram a educagdo continuada, em sua maioria referiram -se a
divulgacao de cursos e, avaliacdo dos treinamentos. Quanto a divulgacdo de cursos, f oi observado
trés profissionais convidando os funcionarios a participarem de cursos oferecidos pelainstituicéo,
alguns durante e outros fora do horario de trabalho. No caso dos cursos durante o horario de
trabalho, € o Enfermeiro Administrativo guem os li bera para participar, conforme a dindmica da
unidade no momento. T ambém foi identificado um profissional divulgando novas normas quanto
a atividades desenvolvidas pelo setor de Infeccdo Hospitalar da instituicdo. Em relacdo as

atividades de avaliagdo de tr einamento, foi observado t rés Enfermeiros realizando a avaliacéo de
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eficacia de curso de treinamento dos funcionérios participantes. Houve ainda atividades de
incentivo, desenvolvida por um deles para que o s funcionarios participassem de cursos externos a
instituicdo como Congressos, Jornadas, Palestras, entre outros. Conforme os dados  anteriormente
descritos, percebeu -se que todos os Enfermeiros Administrativos de alguma forma relacionam -se
com atividades de educacdo continuada.

Ao apresentar as atividades que se relacionam aos Recursos Humanos néo se pode deixar
de expor as agdes de dist ribuicdo de pessoal de enf ermagem por meio da confecgdo de Escalas.
Acredita-se que esta sgja a atividade mais corriqueira do Enfermeiro, no entanto é complexa,
demanda tempo e requer, de quem a faz, conhec imentos relativos as necessidades da clientela, a
dinadmica da unidade, as c aracteristicas da equipe de enfermagem e asleis trabal histas.

Ao acompanhar 0 processo de trabalho do Enfermeiro Administrativo, encontraram -se
atividades relacionadas as escal as sendo construidas, re -construidas e revisadas diversas vezes em
um mesmo dia. Percebeu-se que o Enfermeiro dedica um longo periodo de tempo com tal
atividade. Nesse sentido ndo ha como determinar as escalas sem a minima p articipacdo dos
funcionérios e esta participagdo resulta na morosidade do p rocesso. Durante a coleta de dados,
observou-se atividades relacionadas a trés tipos de escalas. a escala mensal; a escala de
atribuicles especificas e a escala por box, que asegui r seréo apresentadas.

A escala mensal, conforme Kurcgant (1991) refere -se a distribuicdo dos membros da
equipe de enfermagem de uma unidade, durante todos os dias do més, segundo os turnos de
trabalho. Também sdo registradas as folgas, férias e licencas, a autora ressalta que e sta compete
ao Enfermeiro com cargo administrativo e que este precisa subsidiar -se de alguns conhecimentos
como: leis trabalhistas; regulamento da institui¢do do servico de Enfermagem; caracteristicas da
clientela; dindmica da unidade e caracteristicas pessoais de cada membro da equipe de
Enfermagem.

Ao complementar as informacdes para o desenvolvimento da escala de folgas e férias, o
Enfermeiro precisa considerar o histérico do funcionario e, posteriormente, em reunido com
todos os funcionarios pedir para que fagcam seus pedidos, por escrito, de folgas e férias. Desta
forma, conforme as solicitacdes, sera realizada a escala da melhor maneira possivel, afi m de que
satisfaca a maioria dos funcionérios.

Entre os dados coletados foram obs ervados dois profissionais realizando a elaboracéo de

escalas mensais e também a atividade de conferéncia de horario de chegadae saida * espelho ¢



de cada funcionario, referente a semana anterior, conforme extrato de registro do cartdo ponto.
Em relacdo a revisdo da escala mensal, foi observada tal atividade sendo executada diariamente,
em torno de cinco, no ve, dez e onze vezes, por Enfermeiro. Entende -se que arevisdo de escalas é
essencial para o provimento de recursos humanos para a unidade.

Ao mencionar a escala de atribuic¢des, Kurcgant (1991) menciona que a construcdo desta
escala objetiva dividir, de maneira eqlitativa, as atividades de enfermagem a serem
desenvolvidas diariamente entre os membros da equipe, a fim de garantir uma assisténcia de com
gualidade e um trabalho satisfatério a todos. Ao considerar as tarefas relacionadas a esta escala,
foi observado apenas um profissional confeccionando tal escala para 0 més seguinte. Trés
Enfermeiros foram observados conferindo as escalas de atribuigdes e ¢ obranca dos funcionarios
de determinadas atividades ainda ndo realizadas, entre esses, um dos observados aproveitou um
turno de tranqiilidade na unidade e, distribuiu atividades extras a equipe. Assim, verif icou-se que
todos os sujeitos de alguma forma des envolveram fungdes rel acionadas as escal as de atribui goes.

A escala por Box, compreendida como o remanejamento de funcionarios entre os diversos
leitos da unidade, foi desenvolvida pelo fato de haver pacientes em estado de maior
complexidade, exigindo cui dados especiais. Assim, ao realizar o escalonamento por Box, ha o
rodizio, justificando a ndo sobrecarga do mesmo funcionario.

Ao direcionar-se aos Recursos Humanos que constituem uma unidade hospitalar,
verificou-se 0 qudo essencia € o provimento de tra balhadores para o funcionamento da unidade e
da ingtituicBo em si. Foi observado o desenvolvimento de diversas atividades de recursos
humanos, executadas pelos En fermeiros Administrativos, como: Dimensionamento de pessoal,
Recrutamento e Selegdo, Avaliacdo Desempenho, Educacdo Continuada e Con feccéo de Escalas.
Nesse sentido, resgata-se o elemento instrumento de trabalho, apresentado na segdo anterior, em
gue se ressdlta a importancia dos Enfermeiros adquirirem conhecimentos administrativos
relacionados a essas atividades, a fim de subsidiar a execucéo de tais tarefas com e ficiéncia e

satisfagdo atodos os envolvidos.

Sstema de Informacgédo
Peres e Leite (2005) definem informacdo como dados ordenados de forma coerente e
significativa para que permitem serem compreendidos e/ou analisados. Direcionando -se as

organizacfes, as autoras conceituam Sistema de Informag&o como um conjunto de procedimentos
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sistematizados que provéem informacfes para uma ins tituicdo. Kurcgant (1991) complementa
gue este Sistema possui a comunicabilidade como o seu principal componente. Entende -se que a
comunicacdo e a informagdo necessitam estar presente em todas as atividades da vida humana ,
principalmente, em um processo de trabalho de salide. Assim considera -se essencial um sistema
de informacdo que proporcione conhecimento e integracdo a todos os profissionais de uma
unidade hospitalar, oferecendo subsidios para 0 desenvolvimento de um processo de trabalho em
conjunto e com uma visao abrangente de todas as atividades executadas.

O Enfermeiro gerencial, sendo o responsavel pela equipe de enfermagem e pela unidade,
possui como importante tarefa criar um sistema de informacéo que mantenha toda a equ ipe de
Enfermagem, outros profissionais da saude, clientes e familiares informados sobre p oliticas e
normas dainstituicao, avisos importantes e assuntos de interesse geral .

Sob este enfoque, durante o periodo de coleta de d ados, observou-se um Enfermeiro
verificando seus recados junto ao escriturario, equipe e murais e, trés verificando e envi ando
diversas mensagens eletronicas internas, ou sga, pertinentes ao trabalho desenvolvido na
instituicdo. Uma outra atividade observada, executada diariamente, foi o re gistro de recados aos
Enfermeiros Assistenciais de outros turnos. Conforme os dados ev idenciados perceberam-se
essas acles relacion adas a informagfes pouco exploradas, limitando-se a registros e verificagcdo
de recados. Acredita-se que estas atividades sdo importantes e pode riam ser melhores
estruturadas.

Esta sec8o descreveu as atividades a dministrativas desenvolvidas pel o Enfermeiro durante
seu processo de trabalho. Entre as diversas atividades, foi possivel defini -las em cinco
classificagbes: Plangjamento; Burocracia; Recursos Materiais, Recursos Humanos e Sis tema de
Informac&o. Sabe-se que além destes grupos de ativid ades a outros relacionados ao processo de
trabalho administrativo, porém durante o periodo de coleta de dados as obse rvadas foram aguelas
descritas anteriormente.

Frente ao exposto anteriormente, menciona -se que as transformacdes ocorridas no cenario
politico mundial como a globalizacdo da economia, a crescente difusdo de novas tecnologias e a
socializag8o dos meios de comunicacdo foram alguns dos aspectos que con tribuiram para mudar
arealidade da saide no Brasil e no mundo. Nesse sentido, Kurcgant (2005) anuncia novos grupos
de atividades sendo adicionados ao processo de trabalho administrativo do Enfermeiro, entre

esses h& Programas de Qualidade Total; Iniciativa5S; Acred itacdo Hospitalar; Gerenciamento de
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Conflitos; Sistematizacdo, por meio da informatizacdo, das ati vidades de Enfermagem;
Conscientizagdo aos trabalhadores quanto a qualidade de vida no trabalho e a salde do
trabalhador; e o Gerenciamento de Custos. Em relacdo a estes grupos de atividades, a profisséo
esta mostrando sinais de avanco, pela adesdo de algumas instituicBes a incorporacdo de t ais
grupos de atividades ao servico de Enfermagem. Nesta perspectiva, ainstituicdo pesquisada, esta
implantando a sistematizacdo na assisténcia; possui um programa destinado a conscientizar
funciondrios quanto a sua qualidade de vida; possui a Iniciativa 5S e estd em processo de
treinamento de funciondrios e padronizacdo dos procedimentos de Enfermagem para submeter -se
a auditoria interna e externa da Comissdo da Qualidade Total, a fim de acancar a certificacdo
I SO 9000 dos servigos de Enfermagem.

Os dados coletados a respeito do processo de trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro
Administrativo nas quatro unidades de terapia intensiva, foram descritos conforme a concepcao
de Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) que apresentam o Processo de Trabalho como:
Educacional, Assistencial e Administrativo. Ao refletir sobre as atividades desenvolvidas pelo
Enfermeiro Administrativo, verificou -se que poucas foram as atividades relacionadas a educacéo
e a assisténcia, evidenciando que este se direciona a executar suas inUmeras atividades
administrativas, que se apresentam complexas, com ato grau de responsabilidade e de
implicacBes posteriores.

Apo6s a descricdo das duas secoes, foi possivel identificar os elementos que estruturam e
clarificam o desenvolvimento das atividades pertinentes ao processo de trabalho, permitindo
visualizar a integracdo entre ambos. Ao relacionar o processo de trabalho de salide desenvolvido
pela instituicdo com as teorias administrativas, apresentadas no referencia teorico, foi possivel
identificar a organizacdo pautada, predominantemente, em alguns ideais de Taylor, Fayol e
Weber™, sendo caracterizada pela hierarquia; a autoridade; a divisdo do trabalho; a fragment acédo
dastarefas; aescalade atividades por funciondrio, entre outras caracteristicas.

Este capitulo buscou delinear o Processo de T rabalho dos Enfermeiros que exercem
funcbes administrativas em uma ingtituicdo hospitalar. Cabe ressaltar que as atividade s
administrativas observadas, relacionadas a tomada de decisdo serdo descritasas eguir, no capitulo
gue unird as atividades observadas relacionadas ao processo de tomada de decisdo e aen trevista

individual realizada em relacéo ao assunto.

! Respectivamente precursores da Teoria Cientifica, Teoria Cléssica e Teoria Burocrética.



5ESTRUTURA DO PROCESO DE TOMADA DE DECISAO

Este capitulo apresentara os dados encontrados referente a estrutura do Processo de
Tomada de Decisdo, buscando evidenciar os resultados que permitiram alcancar objetivo geral e
foco desta pesgquisa s adescri ¢8o e andlise da estrutura do Processo de Tomada de Decisao do
Enfermeiro no exercicio das fun¢des administrativas ¢

Nesse sentido, vale esclarecer que o plangjamento quanto a coleta de dados referente a
estrutura do Processo de Tomada de Decisdo foi definida que seria alcancada por meio da
realizagdo de Entrevista semi -estruturada, no entanto, durante a fase de coleta de informagdes a
respeito das atividades administrativas do Enfermeiro, pela observagd o ndo-participante, foram
obtidos dados relevantes sobre as decisde s. Desta maneira, seréo apresentados, p rimeiramente 0s
dados que emergiram da Observacao N&o -Participante, que evidenciaram decisdoes tomadas pelos
Enfermeiros durante o acompanhamento do Processo de Trab alho Administrativo. E, em um
segundo momento, serdo discutidos e aprofundados os dados das Entrevistas, que buscaram
delinear a estrutura do Processo de Tomada de Deciséo.

51 DECISOES QUE PERMEARAM O PROCESSO DE TRABALHO
ADMINISTRATIVO DO ENFERMEIRO

Foram identificadas decises de diferentes n atureza, sendo o objeto de trabalho envolvido
sendo: Assistenciais, Recursos Humanos, Recursos Materiais e Escalas.

Ao direcionar-se as decisdes relacionadas a Assisténcia de Salde dos pacientes, observou -
se trés situacdes: uma, em gue o Enfermeiro precisou decidi r sobre a admissdo de um paciente em
estado grave, vindo de outra instituicdo, e, a realidade da ndo disponibilidade de vaga no
momento. A outra, relacionou -se a retirada de um paciente do Box de isolamento a fim de
internar outro paciente em estado de mai or gravidade. E aterceira, desencadeou -se perante o fato
de decidir aqual paciente seriafornecido altada UTI, para possibilitar a internacdo de um outro,
procedente de cirurgia neurol 0gica grave. Essas decisdes observadas relacionadasa  assisténciade
salde aos seres humanos chamam a atencéo pel o aspecto ético, em que 0 En fermeiro precisa para
agir com justica e b enevoléncia perante os envolvidos.



Frente as decisdes descritas anteriormente, pode -se refletir sobre a importancia e preparo
deste profissional quanto aos diversos conhecimentos cientificos que integram tais situacdes para
conseguir determinar uma conduta eficaz. S0 necessa rios conhecimentos de Enfermagem, de
Legidacdo de Saude, de normas e rotinas institucionais, de direitos humanos, de éti ca e,
principalmente, sobre o processo decisorio. Considera -se que ndo ha importancia predominante
entre tais conhecimentos, porém ressalta-se que, por meio da unificacdo destes saberes, se
congtituira atomada de decisdo sériae éticado profissional.

Ao visudlizar as decisdes relacionadas aos Recursos Humanos , estas foram assim
denominadas por envolverem os funcionarios da instituicdo. Destaca -se uma situagcdo em que o
hospital ofereceu-lhes um treinamento gratuito, em horério de trabalho, e o Enfermeiro com
cargo administrativo da unidade, possuia a incumbéncia de escolher apenas trés membros da
equipe de Enfermagem, por turno, p ara participar do evento. Esta decisdo, envolvendo a equipe
em atividades de educacdo continuada, remeteu a escolha dos trabalha dores que iriam participar
do evento. Percebeu-se que o Enfermeiro utilizou, além dos saberes descritos anteriormente,,
conhecimento sobre o desempenho dos funcionarios para subsidiar su a decisdo. Identificou-se
nesta situacdo a necessidade do conhecimento da equipe e da unidade, conforme descricéo
realizada no capitulo anterior.

Ainda relacionado as atividades administrativas de Recursos Humanos observou-se
situacdes que envolveram decisdes, como: a suspensdo de funciondrio e a demissdo de u m outro,
em periodo de experiéncia. Na primeira situagdo, percebeu -se o Enfermeiro detectando o fato
ocorrido, coletou as informagdes com os en volvidos, escutou os envolvidos, refl etindo, e, devido
a gravidade do fato, decidiu pe la suspensdo daguele. Em seguida, comunic ou a Coordenacéo de
Pessoal de Enfermagem sobre o ocorrido e a conduta a ser tomada.

Nesta situacdo, verificou-se o Enfermeiro desenvolvendo, emp iricamente, as etapas do
processo decisorio: primeiramente, detectou o problema ocorrido, e a necessidade de um a
conduta; a seguir obteve informacfes dos envolvidos; refletiu, individualmente, desenvolvendo
suas possiveis aternativas e fez su a escolha, determinando uma conduta a ser tomada. Diante da
decisdo observada verificou-se a postura comprometida e sériado profissiona frente a decisdo. A
atitude de obtencdo de dados dos envolvidos para compreensdo do fato, demonstra que o

Enfermeiro envolveu principios éticos, como justica e beneficéncia.
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Na outra decis3o, referente & demissdo de um funcionario, em periodo de experiéncia, o
Enfermeiro ja havia observado diversos aspectos na po stura do funcionério que impossibilitavam
a sua continuidade no periodo experimental e a posterio r efetividade de emprego. Assim, ao
finalizar os trinta dias, o Enfermeiro Administrat ivo recebeu o instrumento padréo e, juntamente
com o Enfermeiro Assistencial, preencheram-no. Eles necessitavam, aém do instrumento
preenchido, apresentar uma justificativa ao Enfermeiro Coordenador de Pessoa quanto a né&o
continuidade do funcionario em periodo experimental. Assim, analisaram e decidiram pela
demissdo do funcionério, argumentando tal decisdo perante o Coordenador de Pessoal, que
corroborou com a conduta.

O Enfermeiro com cargo administrativo, além de desempenhar diversas atividades, atua
como co-responsavel pela organizacéo e qualidade da instituicdo. Nesta perspectiva, na decisdo
anteriormente descrita, foi verificado o comprometimento deste profissional com a instituicéo,
em selecionar cautelosamente um funcionério que atendesse os requi sitos estabelecidos pela
instituicdo. Nesse sentido, vale ressatar que o Enfermeiro ao defrontar -se com a tomada de
decisdo, precisa estar preparado €/ou buscar apoio, por meio da participacdo de colegas, para a
eficiéncia de sua conduta

Ao observar as demais decisdes que permearam as atividades administrativas, deparou -se
com as relacionadas aos Recursos Materiais, como: o empréstimo de um Unico equipamento
existente na unidade; e, a decisdo con junta com a equipe médica de prescrever determinado
medicamento ndo liberado pela instituicdo. A situacdo do empréstimo de equipamento é uma
decisdo do tipo Programada, compreendida como rotineira, freglente, para a qual ja pos sui
diretrizes estabelecidas e sistematizadas. Neste caso, o Enfermeiro com cargo admini strativo de
uma unidade de terapia intensiva, ao deparar -se com apenas um equipamento para uso especifico,
€ orientado pela instituicéo ao ndo empréstimo deste, poisha o risco de internar um paciente que
necessite de tal equipamento.

12 Conforme descrito no sub -capitulo anterior, no Programa de Experiéncia, o funciondrio ao ser admit ido na
ingtituicdo é submetido a um periodo de um més de experiéncia, situacdo em que este serd integrado aos demais
membros da equipe de Enfermagem para o desenvolvimento das atividades atribuidas ao seu cargo. Durante este
periodo, o Enfermeiro Assistenc ial do respectivo turno de trabalho do individuo e o Enfermeiro Administrativo da
unidade ficam observando -0 em diversas oportunidades, nos mais variados aspectos, a fim de no fina dos trinta dias
preencherem um instrumento p adréo de avaliagdo desem penho. No caso do funcionario responder satisfatoriamente a
maioria dos requisitos, serd submetido a mais trinta dias de experiéncia para no fina dos sessenta dias, ser
efetivamente contratado.
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A outra situacdo, envolvendo conjuntamente a equipe médica e de enfermagem, ocorreu
guando os profissionais médicos diagnosticaram a necessidade de prescrever determinado
medicamento a um paciente. O Enfermeiro Administrativo, por atuar como responsavel pela
parte administrativa da unidade, incluindo os recursos materiais, alertou a equipe médic a quanto a
ndo padronizacdo da droga e, portanto sua auséncia na instituicdo. Ele alertou que, caso
insistissem no pedido, seria necessario encaminha-lo a Direcdo Administrativa, Direcdo Médicae
ao Departamento de Engenharia para a liberagdo da compra externa do produto. Cientes de tal
situacdo, a equipe médica e de enfermagem decidiram encaminhar o pedido as direcOes
superiores. O pedido foi aceito, liberado e apos trinta horas o produto foi entregue ao Enfermeiro
Administrativo parao uso do respectivo paciente.

Na decisdo descrita percebeu-se a postura do Enfermeiro intervindo junto a equipe
meédica, demonstrando seu conhecimento institucional. Nesta si tuacdo observou-se entre tantos
saberes, 0 conhecimento administrativo, a lideranga, 0 relacionamento interpessoa e a
participacdo das diferentes categorias profissionais, como aspectos que permearam a deci sao.

Ao finalizar a descricdo de algumas decisOes observadas durante a coleta de dados,
menciona-se uma decisdo relacionada a escalas de folgas de funcionarios. Esta € Programada,
rotineira, freqlente, que ocorre diversas vezes, durante um mesmo dia e possui suas normas e
rotinas: a elaboracdo de folgas dos funcionarios devido aum fer iado.

As decisdes anteriormente descritas foram selecionadas entre as diversas deci sdes
observadas durante o periodo de coleta de dados, por meio d a observacdo ndo-participante, sobre
as atividades administrativas do Enfermeiro. Foram apresentadas decisbe s programadas e nao -
programadas, no entanto durante a descricdo delas, verifi cou-se a importancia do preparo do
profissional que as executa, uma vez que tais decisdes remetem a uma diversidade de
conhecimentos para possibilitar uma conduta séria, compromet ida, eficaz, justa e benéfica a todos
os envolvidos.

A seguir serdo apresentados os relatos coletados por meio da Entrevista Semi -estruturada

gue estruturaram o Processo de Tomada de Decisdo.
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5.2 ESTRUTURA DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Esta segunda parte desse capitulo evidencia os dados obtidos por meio d a Entrevista
Semi-Estruturada, que buscou alcancar o objetivo geral deste estudo: a descri¢do e anadlise da
estrutura do Processo de Tomada de Decisdo do En fermeiro no exercicio das funcbes
administrativas em uma instituicdo hospitalar. Vae lembrar que para a obtencdo plen a do
objetivo geral, alcancou-se o0 objetivo especifico que identificou e descreveu o processo de
trabalho administrativo do Enfermeiro. Com base nesses dados, pbde -se compreender o
desenvolvimento do processo de tomada de decisfo em um cena rio administrativo da
Enfermagem.

Durante o desenvolvimento deste estudo, deparou -se com individuos, profissionais ou
ndo, que audiran o Processo de Tomada de Decisdo como um conhecimento abst rato.
Referiram-se desta forma ao tema, pelo fato de as decisdes serem executadas a todo 0 momento,
baseadas no empirismo e, poucos p rofissionais utilizarem o conhecimento tedrico.

Diante do referido, Almeida (1984) anuncia que em qualquer tipo de tarefa, o Enfermeiro
esta necessitando decidir, no entanto, ela e xpde que os profissionais ndo véem este assunto como
necessidade a ser aprendida, pois baseiam -se no empirismo. Entretanto, a autora ressalta que o
processo de tomada de decisdo é mais que um tema a dministrativo, € um procedimento gerencial
gue precisa ser bem compreendido a fim de obter resultados expressiv os. De acordo com esta
afirmacdo, considera-se 0 processo decisorio como um processo cientifico, necessitando de
referencial tedrico para estrutu ra-lo e fundamentar seus resultados.

Consciente do quéo tedrico este assunto ainda se encontra, e da realidade encontrada,
demonstrou-se uma certa ansiedade em relacéo a compreensao do tema pelos profissionais e, em
relacdo aos dados que iriam emergir. As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas
individualmente, com o seguinte questionamento: “Como vocé Enfermeiro, estrutura 0 processo
de tomada de decisdo durante o exercicio de suas fungdes administrativas?’.

Durante a entrevista, em um primeiro mo mento, todos os sujeitos demonstraram uma
certa dificuldade em compreender 0 que estava sendo perguntado. Percebeu-se o
desenvol vimento de reflexdo a respeito do assunto, pois tiveram que verbalizar o que realizavam
na prética. Desta forma, apds um tempo d e reflexdo, os sujeitos comeg aram a mencionar aspectos

relacionados a estrutura do processo de tomada de decisdo. Constatou -se que todos os
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participantes exemplificaram os aspectos das decisdes com situagfes ocorridas entre os dias de
pesquisa, vivenciadas pelo pesquisador.

O processo de tomada de decisdo € compreendido como um assunto de alta compl exidade,
ainda mais quando explorado teoricamente. Diante disso, durante as entrevistas houve
dificuldades na centralizac8o exclusiva do tema pelos su jeitos, ocorrendo diversos momentos de
dispersdo, no entanto, encontrou-se uma rigueza de dados, que surpreenderam o0 pesquisador.
Apbs organizacdo, mapeamento e ordenacdo dos dados, emergiram c inco categorias que
evidenciaram a estrutura do processo de tomada de dec isdo, definidas como: Processo de Tomada
de Decisao como fungdo adm inistrativa; Tipos de Decisdes; Elementos que influenciam a tomada
de decisdo; Participacdo no processo decisorio; Etapas para uma decisdo. A se guir, tais categorias
serdo apresentadas e di scutidas.

Processo de Tomada de Decisdo como funcédo administrativa

Ao anadlisar os dados , verificou -se que os enfermeiros se reportam a decisdo como uma
funcdo administrativa. Nesse sentido, Kwasnicka (1989) inicia sua abordagem frente ao processo
decisorio, destacando que Herbert Simon, precursor da Teoria das Dec isdes, considerava a
decisdo como uma atividade central du rante o processo de trabalho administrativo. Nesta linha de
pensamento, Montana (1999) revela que todo gerente, ndo importa qual sgja sua atividade
especifica, toma decisdes durante a realizacdo de seu processo de trabalho. Assim, pode -se
considerar que tal fato coloca atomada de decisdo como funcdo comum dos gerentes.

Ao corroborar com tal idéia, menciona-se a tomada de decisdo como at ividade singular da
administragdo ou agregada as demais, pelo fato de interporem -se entre as atividades
administrativas. Nesse sentido, os relatos das entrevistas, demonstraram a relacéo da tomada de

decisdo como ativid ade administrativa, da seguinte forma:

[...] atomada de decisdo faz parte do g erenciamento (4).

[...] e quando vocé tem um cargo que tem essa responsabilidade, vocé tem que
pensar mesmo antes de decidir (S1).

Entre os rel atos descritos percebeu-se 0 processo decisorio como parte integrante do
gerenciamento. Com esse entendimento, Marquis e Huston (1999), referem que a tomad a de
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decisdo € a tarefa mais importante de um p rofissional com cargo administrativo, em todas as
fases de seu processo de trabalho e, Ciampone (1991), anuncia que a tom ada de decisdes € um
dos fatos mais corriqueiros nas atividades de gerenciamento do enfermeiro.

Entre os relatos que vincularam a tomada de deci sdo como funcdo administrativa, trés
oportunizaram uma concepcdo diferenciada, a ser explorada e que ndo foi enc ontrada entre os

autores constituintes do referencial tedrico.

Sabe que as vezes eu vou para casa, pensando em como vou resolver isso [... ] ai
estou dormindo ou comendo e da uns clicks. Porqgue mesmo e m casa fico
pensando em algumas coisas [...] eu estou em casa, quieta, mas estou com
pensamento longe, no meu trabalho, ai vem a idéia, acho que vou resolver assim
[...] Nao tem como separar, muitas vezes eu tento chegar em casa e ndo pensar
em nada, mas tem coisa que nao da (S1)

A partir do relato anterior, surgiu a concepcao: decisdo como atividade administrativa que
ndo se restringe ao ambiente de trabalho, acompanhando o profissional até ser resolvida. Diante
disso, 0 sujeitos referiu-se a decisdo como um processo que necessita de reflexdo para ser
concluido e, acompanha a pessoa responsavel, inconscientemente, até chegar a sua etapa final de
decisdo, a solucdo. Desta forma, entende -se que o profissional, enquanto vivencia o processo,
leva-a consigo em todos 0s momentos até resolveé -la, caracterizando-se como uma atividade que
ndo se limita a documentos, papéis ou computadores para sua resolucéo, requerind o reflexdo do
profissional.

Frente as consideracOes anteriores, pode -se visualizar esse tempo como um processo de
reflex8o necessario para tomar a decis 80, em que avalia-se a responsabilidade, a repercussdo da
solucdo, suas implicacdes, entre outros aspectos. Nesta linha de concepgdo, ha situagdes de
dilemas e conflitos, em que os gestores defrontam -se com duas op¢des. ou fomentam o processo
decisorio éti co ou o retardam. Assim, as decisdes dos gestores em salide, por estarem integradas a
seres humanos, devem ser atos de natureza ética, o qué dem andalongo tempo de reflexao.

Ao compreender o Enfermeiro Administrativo como o responsavel pela organizacdo e

funcionamento da unidade e, possuindo entre suas fun¢des a tomada de decisdo, um dos relatos

expoe:

Identifico as situagdes que necessitam tomar decis@o e tenho que decidir, ndo
tem mais ninguém para correr, tenho que decidir (S1)
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Conforme o relato anterior, compreende-se este profissional com a responsabilidade de
definico de postura perante as situagdes que envolvem decisdes pe rtinentes a sua unidade de
trabalho, mesmo que, posteriormente, necessite de auxilio das coordenacdes superiores. Nesse
sentido, conforme descrito na contextualizagdo da instituicdo, ha uma estrutura hierarquica, em
gue cada profissional deve, primeiramente, responsabilizar -se por suas atribuicbes especificas €,
em consonancia com a compl exidade encontrada, buscar as coordenagdes superiores.

Nesse sentido, Spagnol e Fernandes (2004) expdem que 0 excessivo numero de niveis
hierdrquicos e departamentos existentes prejudicam o fluxo de informagdes, uma vez que a
decisdo necessita percorrer varios caminhos até chegar a diretoria, assi m nem sempre as dec isdes
s80 tomadas em tempo habil.

Trevizan (1987) afirma que a funcéo administrativa € um dos aspectos caracteristicos do
perfil do Enfermeiro moderno. Ela complementa que ha fungbes que exigem uma burocracia
demasiada e outras ndo. Ao tratar das fungdes burocréticas, a autora define -as como aquelas
pautadas por normas e regras estaticas. Conforme tal enunciado, percebe -se, na maioria das
ingtituicdes, o Enfermeiro dese mpenhando suas atividades regidas excessivamente por tais
normas e regras estéaticas, 0 qué pode desencadear uma limitacdo para o desenvolvimento
cognitivo do profissional, resultando em profissionais ndo criticos, p roduzindo pouca ou
nenhuma andlise critica sobre suas fungoes.

Entre os dados a respeito do processo de tomada de decisdo como funcdo administrativa,

dois relatos abordaram o Processo Decisorio e a Solugéo de Problemas.

Se gera um problema, tem que gerar uma tomada de decisdo. Tem que ter uma
solucéo para o problema e isso implica na decisdo ($4).

Eu ndo vejo a decisao como um problema [ ...] vejo como uma necessidade (S1).

O Processo Decisorio e a Solucdo de Problemas remetem os sujeitos a davidas. Ha
profissionais que utilizam tais termos como sinbnimos. Porém aprofundando os conhecimentos
tedricos a respeito do Processo de Tomada de Decisdo foi possivel identificar a diferenca entre
tais conceitos e 0s aspectos que 0s assemel ham.

Reportando as defini¢des dos autores da &rea da administracéo, mencionados no capitulo
dois deste estudo, percebeu -se que todos se referem ao termo Processo de Tomada de Deciséo,
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como escolha entre as aternativas para obter uma melhor solugdo. Montana (1999), Stoner e
Freeman (1999), e Robbins (2002) acreditam que a definicdo do problema é o primeiro passo do
processo decisorio. Ao dir ecionar-se ao primeiro relato percebeu -se que 0 sujeito mencionou que
se h& problema tem que haver solucdo, implicando em decisdo. A forma de compreender a
solucdo de problemas como uma s ituagéo que necessita ser decidida vai ao encontro dos autores
anteriores e de Marquis e Huston (1999), que ao exibir tal diferenciacdo entre Solucdo de
Problemas e Tomada de Decisdo, anunciam a resolucao de problemas como parte da tomada de
decisdo, por compreenderem que a solucdo de problemas inclui a decisdo. No entanto, as autoras
véem a tomada de decisdo podendo estar relacionada a uma analise de solugdo de problemas ou
ao aproveitamento de uma oportunidade.

Sob outra Optica, Megginson, Mosley e Pietri (1998) e Lacombe e Hilborn (2003)
apresentam que a tomada de decisdo ndo esta necessariamente vinculada a um prob lema,
podendo ser uma oportunidade a desencadeadora de uma decisdo. Ao refletir sobre o relato do
sujeito quanto a decisdo vista como uma necessidade, atribui -se esta visdo a uma abordagem mais
ampla e adequada, indo ao encontro das concepces de Megginson, Mosley e Pietri (1998),
Stoner e Freeman (1999) e Lacombe e Heilborn (2003) que enunciam a tomada de decisdo ndo
somente vinculada a identificacéo de problemas, e ssm podendo estar relacionada a outros itens,
como o aproveitamento de uma oportunidade, afim de de senvolver planos estratégicos.

Concorda-se com tais autores que a tomada de decisdo ndo € somente resolucéo de
problemas, podendo ser o aproveitamento de uma oportunidade inesperada. Nesse sentido,
buscou-se a diferenca entre problema e oportunidade. Stoner e Freeman (1999) afirmam que o
problema surge quando ha uma diferenciacdo entre a situacdo presente e as metas tracadas,
enquanto a oportunidade € uma situacéo gque ocorre oferecendo a organizacdo um a chance de
ultrapassar objetivos e metas estabel ecidos. Os autores comentam que nem sempre € claro para o
administrador setal fato representa um problema ou u ma oportunidade.

Aplés os relatos e comentdrios, sdlienta-se que Drucker (1997) anuncia que as
oportunidades, mais do que os problemas sdo a chave parao sucesso organizacional e gerencia e,
gue a resolucdo de problemas meramente restaura a normalidade na instituicdo, sendo que as
evolugdes surgem da exploracdo d as oportunidades.

Os relatos anteriormente apresentados relacionaram-se a0 processo decisorio  por

apresentarem aspectos como: o Enfermeiro desenvolvendo o Processo de Tomada de Decisdo
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entre suas atribuicdes; a burocracia e a estrutura hierarquica administrativa influenciando nas

decisfes; a visualizac8o das decisdes como problema ou opo rtunidade e, a concepcéo da decisao
como uma funcéo que aco mpanha o profissional, 0s quais caracterizar am o Processo de Tomada
de Decisdo como fungdo administrativa.

A seguir, serdo apresentados os dados que sereferem a categoria Tipos de Decisoes.

Tipos de Decisdes

Entre os aspectos que estruturam o Processo de Tomada de Decisdo, ha os tipos de
decisfes, vistos como classificagdes importantes por determinarem o grau de complexidade e
remeterem ao profissional uma prévia concepcdo dos conhecimentos e do tempo que sera
necessario para chegar a uma solugdo. Nesse sentido, 0s suje itos participantes da pesquisa foram
unanimes em anunciar que cada decisdo é unica e indi vidual, ndo havendo uma uniformidade de

posturas a adotar.

[...] Entdo cada decisio depende|...] A decisdo depende da situacdo|...] (S1)

Ao direcionar-se para as decisdes conforme suas classificagdes, os relatos e videnciaram
decisfes que se encaixaram nos dois tipos comumente conhecidos - Programadas e Néo-

Programadas -.

Eu acho que o que é de rotina é uma coisa mais rapida né [...] ja flui
normalmente|...] ja vemdo teu proéprio conhecimento do dia -a-dia (S1).

No dia-a-dia ha as d ecisdes maissimples, asrotineiras|...] ($4).

Conforme os relatos apresentados € possivel sintoniza-los com autores do referencial
tedrico deste estudo, como Megginson, Modey e Pietri (1998), que definem as dec isdes
programadas como as sSituagcdes rotineiras, repetitivas, fr eqlientes, para as quais ja estdo
estabelecidas diretrizes sistematicas. Montana (1999) menciona tais decisdes caracterizadas po r
problemas de facil compreensdo, estru turados, rotineiros, repetitivos e resolvidos por regras

previamente sistematizadas. Stoner e Freeman (1999) complementam , repor tando-se a elas como
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decisdes tomadas de acordo com pol iticas, procedimentos e regras ja existentes, que simplificam
0 process.

Diante do exposto anteriormente pelos autores, € possi vel identificar a semelhanca entre
tais enunciados tedricos e os relatos dos entrevistados. Stoner e Freeman (1999, p.184) alertam
gue “até certo ponto as decisdes programadas limitam nossa liberdade, porq ue é a organizacéo e
ndo o individuo que decide o qué fazer”. Na mesma linha de pensamento, acredita -se que as
regras e sistematizactes podem auxiliar na agilidade da tomada de decisdo, no entanto, lim itam o
desenvolvimento da analise critica deste profissional. Mas o fato € que e xistem muitas decisdes
gue sdo repetitivas erotineiras.

A0 mencionar a decisdo ndo -programada, encontrou-se apenas um relato:

Tem decisdes que vocé tem que ter tempo para pensar. Algumas decisdes podem
levar dias (2)

A frase expressada pelo sujeito trata de uma decisdo ndo -programada, conceituada por
Megginson, Mosley e Pietri (1998) como aguelas q ue ndo ocorrem com freqliéncia, exigindo uma
resolucdo Unica, singular, que remetem a reflexdes para chegar a uma conduta final. Bateman e
Snell (1998) apontam que sdo decisdes novas, complexas, para as qua is ndo existe uma estrutura
pré-determinada. Nesse sentido, entende-se que devido as caracteristicas descritas pelos autores
ha a forte necessidade de buscar conhecimentos para subsidi ar a reflex&o do profissional e adotar
uma conduta adequada. Stoner e Freeman (1999) acrescentam que a medida que alguém as cende
na hierarquia organizacional, a capacidade de resolver decisdes ndo -programadas torna-se mais
importante e mais perceptivel, pois as responsab ilidades tornam-se maiores.

Ao analisar os relatos do sujeitos, percebeu -se que eles ndo possuem a nomenclat ura das
classificacbes das decisbes, mas conseguem diferencia -las. Definem as programadas como
rotineiras, do dia-a-dia e as ndo pro gramadas como aguelas em que se hecessita parar para pensar.

Nesse contexto, os dados emergentes da realidade encaixam -se com ateoria existente.

Que nem agora, era uma atitude imediata, ndo da para pensar muito. Aquele
outro caso, dava para pensar e analisar[...] Tem umas decisdes que ja vem com
prazo’ ().

Tem decisao que vocé tem que tomar rapido e ndo vai dar tempo dep ormenores

[..](S3)
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Entéo essas coisas que ndo tém urgéncia, eu levo pelo menos de um dia para
outro. Eu gosto deir para casa, pensar o que euvou fazer (S1)

Ao andlisar e interpretar os relatos dos sujeitos, compreende -se que esses enunciados
demonstraram um aspecto singular relacionado a complexidade das decisdes com o tempo € a
prioridade do profissional frente a essas. Pode -se inferir que as decisdes importantes, urgentes, de
ata complexidade apresentam necessidade de reflexdes, o que demanda tempo . Em
contrapartida, ha as decisdes rotineiras, que sd0 executadas rapidamente devido a sua
sistematizacdo. Lacombe e Heilborn (2003) confirmam tal enunciado ao p roferirem que as
decisbes menos importantes e repetitivas tendem a tomar maior tempo do profiss ional, adiando as
decisbes ndo -programadas, geralmente maisimportantes.

Entre os relatos anteriormente mencionados, verificou -se 0s primeiros descrevendo a
necessidade de decidir imediatamente, sem tempo para reflexdes fund amentadas. Nestes, néo foi
esclarecida a classificagdo das decisbes ¢ rotineiras ou complexas « foi apenas exposta a
rapidez que as decisdes necessitavam. O Ultimo relato demonstra a ndo urgéncia da deciséo,
oportunizando tempo para o profissional desenvolver sua reflexdo. Neste relato a lém da
oportunidade a reflex&o, também se pode visualizar o fato da dec isdo acompanhar o profissional
além do ambiente de trabal ho.

Dentro das concepcdes sobre os tipos de decisdes, verificou -se por meio dos dados que
emergiram: decisdes programadas, ndo -programadas, e arelacdo da complexidade, com o tempo
nas decisdes.

A seguir, serdo apresentados os dados que identificaram elementos que influenciam nas

decisoes.

Elementos que influenciam nas Decisdes

Ao considerar o Processo de Tomada de Decisdo comp lexo, Backes et al. (2003, p.407)
afirmam que: “[...] é extremamen te dificil, sendo impossivel, conhecer e considerar todos os
aspectos que seriam relevantes para a decisdo a ser tomada’, assim menciona -se a existéncia de
alguns valores e influéncias que o s tomadores de decisdo t razem consigo e outros, adquiridos

durante 0 desenvolvimento do processo de trabalho. Perroca (1997) acredita nos valores e
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influéncias como elementos que influenciam nas decisdes. A autorarefere -se a Valor como algo
ndo mensuravel , interno do individuo, consciente ou inconsciente e, Influéncias, como aspectos
existenciais, adquiridos do meio externo, que limitam ou direcionam o individuo a decidir -se.

Lima e Pereira (2003) pronunciam que no momento da decisdo, toda a sua vivéncia,
experiéncias, motivacdes, ambiente, pessoas que o circundam, regras pré -estabelecidas, rotinas e
normas institucionais influenciam na decisdo. Berto e Cunha (2000) acrescentam que ha outros
aspectos que também podem influenci ar na tomada de decisdo como: o conhecimento cientifico -
enfermagem, administragdo, politicas de sallde —, o conhecimento da instituicdo — filosofia,
objetivos, recursos —; entre outros.

Emergiram uma diversidade de dados que podem influenciar nas decisbes, sendo
classificados conforme a semelhanca e natureza das caracteristicas: Pessoais; Conhecimentos;

Instituicdo; Experiénciax Intui¢do e Etica.

Pessoais

Os Elementos pessoais sdo compreendidos como agueles inerentes, internos do ser
humano, que subjetivamente estaro presente e infl uenciando em todas as decisdes da sua vida,
sgjam profissionais ou pessoais. Todo ser humano possui sua his téria, seu passado, Seus Vicios,
suas virtudes, seus preconceitos e como foi definido na Enfermagem, o ser humano deve ser visto
como um ser bio-psico-social, cujos tracos de personalidade de diferente natureza sdo
indissociaveis. Neste sentido, corrobora-se com RobBins (2002) que a bagagem cultural atua
subjetivamente influenciando as atitudes do individuo, inclusive natomada de decisdo.

Nao gosto de fazer nada rapido, sem dar tempo de pensar [...] Sou assim, ndo
faco nada apressado (S1).

[...] sou uma pessoa que procura ser rapida de pensamento e nao ficar

protelando muito a decisdo, quando eu sei, quando eu tenho uma idéia pré -
concebida de que € melhor daquela forma. Se eu sei que da para fazer desse
jeito, eu tomo a decisdo, ndo fico martelando na cabeca (S2).

Teve situacOes que eu tive que tomar de tal jeito e ai fiquei com d6. DG, € o
subconsciente, € o psicoldgico, é o pensamento, € o emocion al, é o que a gente
sente porgue a gente também é um ser humano [ ...] (S3)

Diante dos relatos é possivel identificar com clareza as ¢ aracteristicas pessoais de cada

profissional influenciando e definindo sua forma de atuar. Alguns sujeitos relatam tomar a
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decisdo com calma, com cautela e sem p ressa. Outro profissional relatou agir com rapidez e
agilidade. Existem diferencas na atuacdo dos sujeitos, e ao refletir sobre tais posturas, vale
ressaltar que a atuacdo de cada indi viduo € resultado de sua bagagem individua, isto é a
educacdo, a cultura e também os tragos de sua personalidade.

No ultimo relato, visualiza-se o sujeito expondo seus sentimentos frente a uma atitude
tomada. Este relato urge do seu intimo, em que € possivel identificar e compreender que o ser
humano € Unico e possui caracteristicas singulares que inf luenciam na tomada de decisdo. Em
sintonia com 0 exposto, Berto e Cunh a (2000) acrescentam que ha outros aspectos que também
podem influenciar nas decisdes, entre eles o conhecimento « cientifico e institucional « e a
ingtituicdo. Dentro dessas concepgdes, a seguir, se rao apresentados os relatos referentes ao
conhecimento e, posteriormente os achados rel acionados ainstituicéo.

Conhecimentos

O conhecimento é visualizado como essencia na defini¢cdo de postura do profissiona. A
Enfermagem atua nas éreas como a assisténcia, a educacdo e 0 gerenciamento. Para a atuacdo do
Enfermeiro, em qualquer uma d as trés &reas, € imprescindivel o conhecimento cientifico sobre
todas as atividades que o c ircundam.

O conhecimento cientifico o diferencia e o torna um profissional reconhecido e
respeitado. Nesse sentido, o Enfermeiro com cargo g erencial, sendo responsavel por uma unidade
de trabalho, realiza entre suas atividades administrativas, a tomada de decisdo, a qu a exige
conhecimentos de diferentes areas para subsidiar seu posicionamento de forma ética e justa.

A amplitude de conheciment os requeridos surge em funcéo das caracteristicas da unidade
de trabalho. H& conhecimentos basicos pertinentes a qualquer unidade, como: leis trabal histas,
ética, conhecimentos gerais e legislacdo da profissdo, entre outros. No entanto, para o cargo
administrativo é essencial adquirir conhecimentos referentes a administragdo, recursos humanos,
recursos materiais, tomada de decisdo, lide ranca, entre outros. Ha ainda os conhecimentos
relacionados a ingtituicdo, 0s quais S0 essenciais para qualquer funcionari o e, mais
especificamente para os Enfermeiros gerenciais, que necessitam conhecerem tod a a estrutura,
regras, normas, e procedimentos que ainstitui¢do preconiza.

Frente aos enunciados, serdo descritos os achados que determinaram tal categoria:
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Tem a parte do conhecimento [...] em relacdo a normas de trabalho mesmo,
como leis, [ ...] isso também ajuda na decisdo [...] Tema parte do conhecimento,
0 que vocé pode ou ndo pode em relacdo a instituicdo [...] As normas proprias
da ingtituicdo, as leis trabalhistas, o conhecimento da propria unidade [...]
conhecimento em relacdio ao desenvolvimento do funcionario[..]E o que
subsidia, da o respaldo nas reflexdes, [...] 0 conhecimento da ingtituicdo, das
leis[...] (1)

Entdo, as vezes, eu busco na literatura, ndo s6 da Enfermagem, da
Administracio também ($4)

[...] para gente tomar alguma decisdo como Enfermeiro Administrativo ndo é
tao dificil assim, a ndo ser que vocé ndo saiba como que esta sua unidade (S3)

Ao refletir sobre os achados, percebeu -se dois relatos demonstrando a necessidade e a
busca por conhecimentos administrativos e trabalhistas para subsidiarem as decisdes. Também
observou-se a exposi ¢ao da necessidade de conhecimen tos acerca da institui¢do, como as normas,
regras, a unidade de trabalho e o des envolvimento do funcionéario.

Acredita-se que para 0 Enfermeiro com cargo administrativo sdo imprescindivels os
conhecimentos de Enfermagem, administracdo, da instituicdo, para subsidiaram as decisdes a
serem tomadas. Nesse sentido, é fundamental que este p rofissional esteja bem preparado, para

favorecer a organizacdo e a qualidade da unidade de trabalho e dains tituicdo em si.

Instituicdo

A organizacdo de uma instituicdo requer caracte risticas bem definidas, como: filosofia,
missdo, regras, normas, hierarquia, fluxo de condutas e de pessoal; para obter uma estrutura
solidificada, entretanto ela tem suas finalidades e interesses perante a sociedade. Nessa direcéo,
os trabal hadores que integram uma organizacéo assumem o p apel de membros desta e necessitam
incorporar suas caracteristicas para executar as atividades em seu favor.

Nesse sentido, € imprescindivel a incorporacdo das normas ingtitucionais em todas as
acOes desenvolvidas pelo Enfermeiro com cargo administrativo. Assim, entende -se que nas mais
diversas atividades executadas por este, havera a forte influéncia da intituicdo e, na tomada de
decisdo, o Enfermeiro como profission a representante desta organizacdo deve zelar e fazer valer

os principiosinstitucionais. Com este enfoque encontrou -se alguns relatos:

As regras institucionais influenciam completamente (S2)
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Temos que aceitar, muitas vezes, asregras da instituicdo e pronto (SL)

Diante desses relatos é possivel identificar a imposicdo da instituicdo quanto ao
cumprimento de suas leis, normas e demais regras institucionais.

A hierarquia determinada pela organizagéo € também um outro aspecto instituciona que
influencia na decisdo. Conforme a complexidade ou abrangéncia da dec isdo, 0 Enfermeiro tem
autonomia para decidi -la, no entanto, ha caso s em que € necessario p assar as chefias superiores
ou a profissionais de outros setores envolvidos. Esta hierarquia € vista como um apoio ao
Enfermeiro Administrativo, em determinadas situacdes em que ha a necessidade d a participacéo
de outras pessoas na t omada de decisdo. No entanto, sob uma outra 6ptica, Spagnol e Fernandes
(2004) expdem que 0 excessivo numero de nivels hierarquicos e departamentos existentes
prejudicam a agilidade do Processo de Tomada de Decisdo. Assim, este deslocamento da deciséo
desencadeia morosidade ao Processo de Tomada de Decisdo.

Os relatos encontrados demonstram este processo:

Somos limitados. Limite de hierarquia, de setores (2)

Tem a questao de reconhecer meu limite [...] e eu deixo bem claro meu limite.
Entéo esse conhecimento que sabe hierarquicamente até onde vai, isso também
influencia nas decisodes (S1)

Jatomei a decisdo, mas eu primeiro, antes de ela se concretizar e eu falar como
funcionério, eu preciso ir |4 e consultar a advogada do rh, porque sem o aval
delatambém ndo posso mandar embora direto (S3)

Com base nos dados relatados, pode-se visualizar a hierarquia influenciando diretamente
na tomada de decisdo do profissional, pois ha limites que devem ser respeitados. Assim, a
hierarquia € um fator positivo por propiciar a participacdo de outros profissionais, em
contrapartida, contribui para a morosidade do processo de dec isdo, podendo ser considerado
como fator negativo.

O relato, a seguir, veio a confirmar uma crenga que 0 pesguisador ja possuia: a de a
instituicdo, em diversas ocasides, por possuir ca racteristicas engessadas™ — normas, regras, entre
outras — acaba desencadeando problemas ingtitucionais corriquei ros e até complexos, 0s quais 0s

profissionais necessitam ‘consertar’. NO entanto, este conserto realizado pelos profissionais,

3 0O termo engessado refere -se a determinagtes estéticas, que perdur am por anos sem modificagdes.
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pauta-se pelo imediatismo, pois é focado na solucéo e ndo na causa. Desta forma, entende -se que
determinadas situacdes probleméticas institucionais remetem a processos decisorios originad os

deregras e ou normas estéticas dainstituicdo. O relato descrito afirmaa crenca do pesquisador:

E bem comum situagdes que a instituicio impde, coloca e que ndo muda m. E
gue acabam em problema que tenho que resolver ()

Ao finalizar a andlise sobre os relatos, a seguir, a respeito da ins tituicdo, afirma-se que a
organizagdo em muitos momentos subsidia o profissional, apdia -0. No entanto, ela nunca perde
de vista seus objetivos e metas a atingir e € nesse sentido que ela trabalha, sempre a favor dos
seus ideais ingtitucionais. O profission a que toma decisdes possui diversos elementos que 0
influenciam, mas o elemento prevaecente deve representar os interesses da instituicéo e a
decisd0 necessita ser favoravel aesta.

Ent8o a instituicdo fornece para gente alguns subsidios e influencia p ara que a
gente trabalhe enfim, a favor da ingtituicdo [...] A instituicdo é sempre a favor
das situacgdes que favorega a ela (S3).

Assim, finaliza-se a categoriainstituicao com os seguintes rel atos:

Experiéncia X Intuicéo

Marquis e Huston (1999) referem que o discernimento, a intuicdo, a empatia, as
experiéncias, dentre tantos outros aspectos, também podem influenciar em um processo
decisorio. Dentro desses aspectos subjetivos, destaca-se a intuicdo, pois ao dialogar com
profissionais que executam o P rocesso de Tomada de Decisdo, eles menc ionaram este elemento.
Nesse sentido, Robbins (2002) menciona que 0s gerentes usam constantemente a intuicdo, e ele
acredita que esta pode auxiliar na tomada de decisdo. Buscando definir intuicdo, o autor a
conceitua como um processo inconsciente desenvolvido a partir do refinamento da experiéncia.
Ele complementa que a experiéncia permite que o individuo reconhega uma si tuagdo e utilize
informagdes previamente aprendidas, associadas a alternativa para chegar auma solug &o.

Apés tal enunciado, refere-se que emergiram dos dados aspectos relacionados a
experiénciado profissiona e a intuicdo. Em um primeiro momento, se pensou dividi -los em duas

categorias. experiéncia e intuicdo, no entanto ao encontrar autores, como 0s descritos
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anteriormente, percebeu -se arelagdo entre experiéncia e intuicdo muito proxima, fato que suge riu
coloca-las em umamesma categoria.

Entretanto, para melhor compreensdo sera exposto e discutido, primeiramente, os dados a
respeito da experiéncia e, posteriormente, os achados relacionados a intuicdo. No limite entre
umae outra, serd possivel visualizar as caracteristicas que as unem.

A experiéncia é compreendida pelos individuos como algo realizado di versas vezes e de
varias maneiras. Robbins (2002 ) menciona gue a experiéncia permite o individuo reconhecer uma
situacéo e utilizar informacdes previamente aprendidas. Direcionando -se ao Processo de Tomada
de Decisdo, 0 autor complementa que esta experiéncia, sob uma forma &gil, desencadeia
alternativas para chegar a uma decisdo. Em sintonia com 0s escritos, apresentam -se 0s relatos
originados dos sujeitos participantes:

Eu tenho minha experiéncia, a minha experiéncia me mostra que agindo desta

maneira vou dar resultado [...] As vezes tem coisa que eu di go que isso tem que
ser feito assim, mesmo que a fulana queira assado. Nao sei nem o porqué, mas a

gente tem isso. Eu acho que é préprio da minha experiéncia, de vivéncias
anteriores (2)

E isso vocé ndo aprende na graduacgéo, vocé tem que buscar, porquen &o éuma
receita de bolo, parte de cada um, do dia -a-dia (4).

Segundo os relatos descritos, é possivel identificar a importancia e a seguranca gue 0s
profissionais atribuem a experiéncia. Neste estudo, o0s entrevistados, por vezes, nao
demonstraram conh ecimento tedrico a respeito do Processo de To mada de Decisdo, entretanto
salientaram a experiéncia em processo decisorio como u m conhecimento pratico adquirido.
Durante o processo de co leta de dados, percebeu-se seu orgulho ao mencionar a expe riéncia no
Processo Decisorio, adquirida no en frentamento de uma diversi dade de decisdes durante a sua
carreira profissional. Eles anunciaram a experiéncia como um dos principais elementos que
subsidiam as decisdes.

Lacombe e Heilborn (2003), ao direcionarem -se a0 Processo de Tomada de Decisdo,
citam um estudo realizado por pesquisadores americanos que aludiram que para obtencdo da
experiéncia sdo necessarios anos de contato direto com uma variedade de situacfes que envolvem
decisdes, cuja associagdo com 0 conhecimento tedrico resulta na intuicdo. Nesta linha de
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pensamento, 0s autores concluiram que a in tuicdo resulta da interacdo entre o conhecimento
cientifico e aexperiéncia.

Em escritos encontrados sobre intuicdo verificou -se esta relacdo da experiéncia com o
conhecimento, resultando na intui¢do. Lacombe e Heilborn (2003) descrevem a intuicdo como
um modo de raciocinar baseado principal mente na experiéncia, por m eio do qual a avaliacdo da
situacdo e julgamento das alternativas sdo f eitos de forma inconsciente. Os aut ores acrescentam
gue a intuicdo esta vinculada ao conhecimento tacito, definido como conhecimento automatico e
instanténeo.

Entre as entrevistas redlizadas, houve dois relatos em que 0s sujeitos citaram a intuicéo

como um elemento constituinte do Processo Decisorio:

A gente ent&o, as vezes toma decisio e nem sabe. E ingtinto, é intuig&o. Mulher
€ muito intuitiva. [..] eu tenho uma intuicGo muito forte, ndo sO aqui
profissional [...] (S2).

Sabe, da propria prética, vocé tem coisas que ja capta, vocé conhe ce as
pessoas, ja sabe no que vai dar, intuicdo [...] nas minhas coisas, na minha vida
profissional, aqui dentro, ela conta bastante. Facilita muito (S1)

Ao analisar e compreender os relatos dos sujeitos e, estando presente na entrevista, péde -
se perceber gque os sujeitos aludiram o termo intuicdo com desconhecimento de sua definicéo.
Entretanto, mencionaram -no como uma decisdo instintiva, que b rota do interior do individuo sem
muitas explicagdes do porqué de determinada decisdo. Conforme os escritos dos a utores citados,
gue mencionaram a intuicdo como a interacdo en tre experiéncia e conhecimento tedrico e
também a intuicdo vinculada ao conhecimento tacito, € possivel identificar a proximidade que a
literaturatraz com ap rética.

Etica

Serdo apresentados os relatos que identificaram a ética como um dos elementos que
influenciam na tomada de decisdo. Conforme os dados encontrados sobre o processo de trabalho
administrativo do Enfermeiro, por meio da observacdo ndo -participante, foi possivel perceber que
atomada de decisdo estd pe rmeando todo o processo de trabal ho.



112

Dessa maneira € imprescindivel que o Enfermeiro adquira concepcdes éticas, pois €elas
conscientizam o profissional quanto a0 comprometimento para com o seu t rabalho, e orientam
sua conduta com ju stica e beneficéncia nas agdes cotidianas.

Os relatos encontrados demonstraram a presenca da ética durante o seu trabal ho:

Ent&o eu ndo posso simplesmente decidir as coisas por minha vontade (S2).

Eu também ndo tomo decisdo porgue acho que merece ou ndo merece, ou
porque eu gosto ou ndo gosto. [...] eu procuro ser o maisimpessoal possive |...]
tento separar bastante [...] a gente tem que gostar de todo mundo, mesmo que
as vezes eu ndo tenha vinculo pessoal por uma como eu tenho pela outra, mas
ndo € por isso que ela ndo pode ter 0 s mesmos direitos que o outro. [...] nesse
sentido a questao ética permeia todo momento (S1).

[...] sefor uma coisa mais grave que envolva mais colegas, eu fago reunido ou

escuto todos envolvidos, um por um [...] E dificil che gar e tomar uma decisio
sem saber direito o0 que aconteceu. Ai depois que ja ouvi todos, paro e penso

[...] Entdo, vocé ndo pode dar um privilegio para uma pessoa, se o fato foi

agravante. Ou entdo se é um caso nao tdo simples, mais demorado, tem que
chamar toda equipe, os passos tem que ser cautelosos, vocé tem que ter um
critério para chamar todos e conversar, saber o acontecido defato[...] (S3).

Londono, Morera e Laverde (2003) definem o ser humano ético como aquele que procede
de maneira a ndo causar dano a nada nem a ninguém; outorga aos outros aquilo que, por justica,
Ihes pertence; aceita que os outros tenham liberdade para recusar ou aceitar, realizar ou deixar de
realizar; enfim, respeita a autonomia nas acdes do outro. Nos rel atos anteriormente expostos
foram percebidas atitudes éticas do profissional ao néo privilegiar determinado funcionério; ao
ouvir todos envolvidos; e ao ndo determinar conduta apenas pela sua prépria vontade.

Desta forma, acredita-se que o Enfermeiro Administrativo, com respo nsabilidades sobre
as decisdes e intervengdes de c arater institucional do servico de enfermagem, necessita alicercar
suas decisdes em principios éticos como: justica, respeito as pessoas, honestidade, veracidade,
sigilo, beneficéncia a fim de manter -se integro em seus posi cionamentos.

O reconhecimento da importancia e utilizagdo do conhecimento ético na assisténcia, no
ensino e, principalmente, no gerenciamento da enf ermagem, contribui para tomadas de decisdes
benéficas, justas, imparciais, integras, enfim , mais adequadas, por meio de reflexdes baseadas em
fundamentacdes tedricas de extrema credibilidade por todos envolvidos no processo de trabalho.

Nesse sentido, considera-se que a ética influencia positivamente o profissional na sua tomada de
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decisdo, buscando clarificar as solugdes, por meio da analise c ritica as circunstancias concretas e
servindo como guia para decisdes e ages a se rem executadas cotidianamente.

Ao finalizar a categoria Elementos que influenciam o Processo de Tomada de Decisdo,
esclarece-se que todos os dados relatados foram resultado das entrevistas, que buscaram
identificar como os Enfermeiros estruturavam seu Processo Decisorio. A seguir serdo
apresentados e discutidos os dados rel acionados a Participacéo durante o Processo de Tomada de

Deciséo.

Participacéo

Ao refletir sobre os dados, percebeu-se que havia relatos que correspondiam a
participacdo, como um dos aspectos da estrutura do Processo de Tomada de Dec isdo.

Em um primeiro momento houv e relatos como:

Na instituicdo a gente tem essa coisa de trabalhar em equipe mesmo. 1sso eles
pontuam bem para a gente (SL).

Isso € um outro elemento para a decisdo, tem que ter envolvimento [...] Se ndo
tiver envolvimento, ndo tem nada. E vocé tem que en volver os funcionarios
sendo a implementacgédo ndo acontece (S2)

Nestes relatos, percebeu-se a mencado dos sujeitos em relacdo ao trabalho em equipe e
também quanto ao envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo. Nesse sentido,
Lacombe e Hellborn (2003) criticam as tomadas de decisdbes g ue sdo desenvolvidas
individualmente, manifestando a importancia da participacéo entre os individuos para ob tencéo
de uma conduta adequada.

Da mesma maneira, Megginson, Mosley e Pietri (1998) enunciam que quando ha
diferentes pessoas envolvidas, hAmaior quantidade de conhecimento e de criatividade di sponivel,
ha aceitacdo de desafios com maiores riscos, e 0s membros apoiardo as decisdes tomadas.
Bateman e Snell (1998) apontam que n a decisdo em grupo ha mais informacao disponivel, criam -
se diferentes abord agens e perspectivas para se resolver um mesmo problema e as pessoas que
participam tém uma maior compreensdo do problema e da solucdo tomada. Consideram ainda

gue adiscussdo em grupo favorece a estimulacdo intelectual dos envolvidos
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Ao encontro do segundo e terceiro relato, Megginson, Mosley e Pietri (1998) revelam que
o envolvimento de ou tros profissionais pode levar a elaboracdo de aternativas que o p rofissional
responsavel pela decisdo, sozinho, talvez ndo identificasse. Dentro dessa concepgdo, Stoner e
Freeman (1999) complementam que quando ocorre o0 envolvimento, os subordinados, ao
receberem a responsabilidade de p articipar de decisdes importantes, orgul ham-se pelas suas
contribuicbes e, sentem-se mais comprometidos com a sua implementacdo e manuten ¢&o.

Diante desses enunciados, considera-se que o trabalho em equ ipe unido ao envolvimento
dos profissionais perante uma decisao resulta em maior comprometimento e seriedade paracom a
execucao e acompanhamento, por todos os envolvidos.

Entre os achados sobre a participacdo no Processo de Tomada de Decisdo, ha dados que a
evidenciam sendo realizada de forma individual e, em outros, percebeu -se a participagdo de
profissionais. Assim, em relacdo a este processo individual e grupal, Bateman e Snell (1998 )
afirmam que ha diversas influéncias que o perpassam e, expdem que ao contextualizar as
decisdes nas ingtituicdes, deve-se considerar as limitagbes financeiras, éticas, legais, socials,
humanas e organizacionais, entre outras, que favorecem ou ndo a participa ¢d0 Nno pProcesso
decisorio.

Diante das consideragdes, em um primeiro momento, serdo apresentadas e discutidas as

decisdes individuais e posteriormente, as decisdes grupais.

Tem certas adverténcias e tomadas de decisdes que eu to mo sozinha e rapido
[..] em determinadas decisdes fago sozinha, ndo peco para ninguém. O meu
processo de decisdo é mais rapido quando ndo implica no auxilio de mais
pessoas (S3).

Ao referenciar o relato anterior, percebe-se a atitude individual do Enfermeiro em
determinadas decisdes, sendo denotado o aspecto rapidez quando depende apenas dele. Desta
forma, Marquis e Huston (1999) acreditam gque uma Unica pessoa hdo consegue tomar decisdes
utilizando tanto a perspectiva analitica quanto a intuitiva. Assim, 0s autores mencionam que o
profissional ao tomar as decisdes sozinho, esta em desv antagem. Perroca (1997) critica a
existénci a de Enfermeiros guiando-se por técnicas de tomada de decisdo tradicionais, decidindo
individua mente.

Na mesma linha de pensamento, Bateman e Snell (1998) anunciam que a pressao

psicoldgica por parte da organizagdo, a dem arcacdo do tempo e, a utilizacdo da primeira
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alternativa que aparece, contribuem para o profissional fazer a opcdo de tomar decisdes
fundamentadas na simplicidade dos fatos e na pouca refle xao. Ciampone (1991), confirmando o
pensamento anterior e corroborando com a realidade dos dados , aponta que, em indmeras
ocasifes, 0s processos decisorios baseiam -se em habitos ou rotinas situacionais, resultando em
solugbes ‘simplistas’, com sucesso apen as imediato. Por sua vez, Lima e Pereira (2003)
acrescentam que 0 processo decisorio esta inserido no fazer do enfermeiro e, alertam que este

profissional nem sempre busca estruturar sua decisdo , acabando por utilizar formas de resolugdo
convencionais, que muitas vezes levam a solucdes equivocadas.

Diante do exposto, ao perceberem a existéncia de profissionais que optam por abordagens
simplistas, Stoner e Freeman (1999) denominaram tal abordagem de método de Ajuste
Incremental. Este método € co mpreendido como um processo minimo de investigacdo de
informagdes, representando rapidez, em que o tomador da decisdo visual izaaprimeira aternativa
como uma solucdo sensata, agil e satisfatéria para 0 momento. Os autores afirmam que 0s
profissionais que utilizam esta forma de solucionar suas decisdes apresentam resultados de
gualidade inferior, pois limitam a busca de informacdes e impedem um processo analitico e
critico em busca de outras possiveis solucoes.

Ao retornar ao relato descrito, apos constatar opinides de diversos autores, concorda-se
com as posturas destes por acreditar que atomada de decisdo individual apresenta uma limitacéo
de conhecimentos e pensamentos, ficando restrita a pessoa que a esta executando, ndo havendo
umavisao diferenciada. Sabe -se que o processo se desenvolve de uma formamais &gil, conforme
os relatos dos sujeitos e as concepcdes tedricas, no entanto apresenta -se com argumentacao
pautada sob uma Unica visdo. E em uma instituicdo onde ha uma diversidade de profissionais,
cada um possuidor de uma forma exclusiva de ver e analisar as situagdes, aconselha -se utilizar a
participacdo em grupo para atomada de decisdes.

Nesta concepcdo de participacdo no Processo de Tomad a de Decisdo, encontraram-se

diversos relatos:

Eu néo costumo resolver nada sozinha, sempre procuro uma segunda opiniéo,
mas eu sei que depende de mimno final [...] eu ndo faco nada semdar o retorno
para a Enfermeira Assistencial (Sl).

As gque demoram sdo as d ecisdes que precisam chamar pela equipe ou outras
pessoas [...] Geralmente ouco o Enfermeiro Assistencial do plant&o [...] depois
gue tenho uma conclusdo ja formada e especifica que eu vou passar paraf rente
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a decisdo [..] Eu paro, sento com o Enfermeiro Assistencial, converso,
geralmente chegamos num acordo. Eu dou m eu pensamento eleda o delee ai a
gente chega num acordo [..] .A gente sempre pede conselho para a Diretora de
Enfermagem para tomada de decisdo séria. [...] a gente leva as coisas mais

absurdas, que precisam de uma opinido (S3).

Quando é uma decisdo que cabe s6 a mim, eu ndo vou pedir opinido de
ninguém. Sendo eu procuro trocar idéias com outra pessoa para entdo ter uma
decisdo final ($4).

Conforme os relatos descritos, ha diversas mencdes qu anto a utilizagdo da participacéo
durante o Processo de Tom ada de Deciséo. Esses achados afirmam o enunciado de Berto e Cunha
(2000) que afirmam que ha uma tendéncia dos Enfermeiros em ndo agirem sozinhos em suas
decisoes.

Esta tendéncia vem ao encontro do momento atual em gue a sociedade mundial vivenciaa
globalizacéo e, as transformagbes estruturais do capitalismo, decorrentes desta nova logica de
mercado, que exigem novas formas de ad ministragdo. Essas estdo buscando principios de
descentralizacdo administrativa; achatamento das linhas hierérquicas; e, relaci onado ao Processo
de Tomada de Decisdo: maior integracdo da teoria e prética; desencadeamento de um processo
continuo de aprendizado; autonomia nas decisdes, sendo gerenciadas por enfermeiros da
ingtituicdo, diretamente relacionados a situacéo; aproximacdo entre as chefias e os colaboradores,
utilizando estratégias de trabahos em grupo para estimular o didogo, o0 respe ito, o
comprometimento e a participacdo dos funcionarios para constituir um Processo de To mada de
Decisdo compartilhado, que favoreca a agil idade do processo e a pos tura ética e comprometida de
todos os envolvidos.

Diante daqueles relatos, pode -se observar o surgimento de duas caracteristicas pertinentes
a participacdo nas decisdes. a morosidade que a participagdo em grupo remete ao processo e
quais sdo as pessoas que 0 Enfermeiro Administrativo busca para auxiliarem nas suas definicoes
de conduta.

Em sintonia com a realidade de administrar as decisdes, a participacdo nestas ainda é
pautada pela hierarquia institucional, o que gasta mais temp o por envolver diferentes pessoas,
muitas vezes, de diversos setores. Tal participacdo remete a um processo cauteloso e mais
demorado.
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Os dados que expuseram quais sdo os profissionais que o Enfermeiro Administrativo se
direciona para auxilia-lo em suas decisoes, evidenciaram que ainda ha uma certa limitacéo quanto
a multidisciplinaridade, pois nos relatos observou -se o0 profissional direcionando-se a
Enfermeiros Assistenciais, Coordenador de Pessoal e a Diretora de Enfermagem. Nesse sentido,
percebe-se que os profissionais limitam-se a colegas da mesma categoria profissional para a
participagdo. No entanto, conforme mencéo sobre a globalizagdo e suas tendéncias, visuaiza -se
tal atitude como um p rimeiro passo para acancar a participacdo multidisciplinar.

Diante das consideracdes anteriores dos autores, do pesquisador e dos relatos do sujeitos
considera-se a tomada de decisdo participativa como a ideal, por resultar em decisdes éticas,
justas, benéficas e mais adequadas a todos os envolvidos, devido a vis Oes, opinides e
conhecimentos trazidos por diversas pessoas.

Esta categoria apresentou os relatos referentes a participacdo durante o Processo de
Tomada de Decisdo do Enfermeiro com cargo administrativo. A seguir sera discutida a uUltima

categoria que ser efere as etapas do Processo de Tomada de Decisao.

Etapas de uma Deciséo

Backes et al. (2003), ao comtemplar seus estudos sobre Processo de Tomada de Deciséo,
desenvolveram uma pesquisa que buscou co mpreender o entendimento por parte dos enfermeiros
sobre processo decisdrio e como tomavam suas decisdes. Nesse estudo, a autora mostrou os
enfermeiros entendendo o processo decisorio como passos ase rem percorridos para solucionar 0s
problemas do cotidiano durante o seu processo de trabal ho.

Nesse sentido, esta Ultima categoria, foi ansiosamente esperada pelo pesquisador, pela
curiosidade em descobrir se os sujeitos gque efetivamente tomam decisdes corroboram com o
enunciado da autora, ao demonstrarem o conhecimento e utilizacdo de alguma sequéncia de
passos para chegar a decisdo final.

A ansiedade foi sendo amenizada, visto que os dados demonstravam passos para uma
decisdo, por meio de termos como: ‘pensar, anadlisar’ identificando o processo todo, ndo
elencando etapas; outros, citaram apenas algumas etapas, isoladas;, e 0s demais expuseram a
seqliéncia de passos completa, de acordo com su a concepgao.

Nesse sentido, serdo descritos e d iscutidos a seguir:
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[...] geralmente eu ndo decido na hora[...] eu sempre procuro ndo dar resposta
na hora, nodial...] eu vou pensar [...] porque é preciso pensar, analisar (SL).

Entdo oqueeufiz[..] eufizuma andlise da situagéo (S2).

Diante desses relatos, percebeu -se que as etapas do Processo de Tomada de Decisdo se
restringiram aos termos ‘ pensar, analisar’, no entanto foi possivel identificar a énfase com que a
reflexdo € vista, demonstrando carater de essencialidade para a decisdo.

Nesse contexto, anuncia-se que o precursor da tematica, Herbert Simon, na década de
sessenta, descreveu de forma simplificada o primeiro modelo de etapas, mencionando que a
decisdo compreende trés etapas principais. descobrir as ocasides em que deve ser tomada a
decisdo, identificar os possiveis cursos de acdo e decidir -se entre um deles. Ele acreditava na
eficiéncia desse model o par a o desenvolvimento de decisbes que neces sitavam de sistematizagcdes
para serem resolvidas. Ressalta-se que este foi o primeiro modelo construido para o Processo de
Tomada de Deciséo.

No decorrer dos tempos, diversos modelos foram sendo desenvolvidos como
‘instrumentos’ facilitadores para a utilizacdo do ind ividuo frente ao processo decisorio. Desta
foram, percebeu-se que embora cada modelo de etapas apresente sua estrutura interna
diferenciada, eles possuem um formato geral bastante semelhante. A primeira etapa define-se
como a ‘identificacdo da situacdo’; a seguir, ‘a criacdo das aternativas’; prosseguindo com a
‘escolha de uma aternativa’; e a de ‘implementacéo e controle’ das decisdes. Referindo -se as
estruturas descritas, verificou -se que em alguns modelos ha etapas integradas, e em outros, elas
estdo dissociadas, enquanto que ha outros em que ndo ha inclusdo de determinadas etapas. Assim,
entende-se que cada autor estrutura seu modelo embasado e m seu conhecimento cientifico,
experiéncias, principios, entre outros aspectos.

Em sintonia com as concepgdes descritas, este estudo, no capitulo do referencia tedrico,
apresentou a descricdo do modelo prescrito por Simon (1963), e de outros seis autores da
administracdo - Lacombe e Heilborn (2003), Batemam e Snel (1998), Robbins (2002),
Megginson, Mosley e Pietri (1998), Montana (1999), e Stoner e Freeman (1999); e, de Ciampone
(1991) e Marquis e Huston (1999), que direcionaram o Processo de Tomada de Decisdo para a
Enfermagem.

Desta forma, enfatiza-se a importancia da reflexdo perante uma decisdo e a

complementac&o que um modelo de etapas oferece, com o intuito de agilizar o pensamento do
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tomador de decisdo. Entretanto, ressalta-se que a escolha por determinado modelo sera realizada
de acordo com afinalidade que ainstitui¢do busca para seus resultados. Além disso, € importante
esclarecer que todos os modelos ex istentes ndo estdo estruturados de uma forma inflexivel. A
ingtituicdo, ao adotar determinado modelo, tera que adaptar -se a ele e adapta-lo, conforme o
contexto, filosofia, principios e normas organizacionais.

Assim, o individuo ao deparar -se com uma decisdo, pode utilizar um modelo de etapas
para que sua reflexdo ocorra de forma mais eficiente. Ciampone (1991) acredita que a estrutura
do processo de tomada de decisdo por meio de um modelo de etapas cl arifica a situacéo a ser
resolvida, evidenciando a melhor solucéo. Seguindo este pensamento, a autora complementa que
ndo serd a teoria que oferecera 0 suporte completo para a tomada de decisdo, mas gjudara a
estruturar e analisar 0 processo a ser percorrido, possibilitando chegar a melhor aternativa. Ao
completar tal concepcdo, Lacombe e Heilborn (2003) expdem que 0 Processo de Tomada de
Decisdo necessita de uma abordagem sistematica, evitando a perdadet empo e o negligenciar de
informacfes fundamentais.

Entre os relatos, os entrevistados mencionaram algumas etapas, de forma
individualizadas:

[...] Ser& que é necessario? Vai ser bom? Tudo isso é uma analise que vocé tem
gue fazer, pensar e chegar a ump arecer final (SL).

VVocé tem um motivo que te causou para parar e pensar. Ai vocéfazu ma analise
em cima daquilo. Pesa os proés e contras e tem que tomar uma atitude (2).

Tem implicagBes positivas e negativas. Por isso tem que ser bem avaliadas. As
vezes s80 negativas no momento, mas depois [...] A solugdo do problema € a
parte mais importante que eu considero numa tomada de decisao ($4).

Vocé toma uma decisdo mas fica de olho. Eu assumo a decisio, mas fico de olho
().

Ao visudlizar os relatos, percebe-se que os trés primeiros demonstraram a fase de
‘elaboracdo e avaliacdo de alternativas'; o quarto relacionou-se a ‘solucdo do problema’; e o
ultimo, vinculou -se a etapa que pode ser denominada: ‘ monitoramento da decisdo implementada’ .
Estas classificagfes das etapas foram criadas pelo pesguisador, a partir do conhecimento
adquirido na construcdo do referencial tedrico, que apresenta sete modelos de e tapas do Processo
de Tomada de Decisdo sob a Optica da Administracdo mencionados anteriormente e dois

model os, sob a Optica da Enfermagem.
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Diante do exposto nosrelatos e a u tilizacdo dos referenciais pel o pesquisador, percebeu -se
a semelhanca dos modelos direcionados a Enfermagem com os p ropostos pelos autores da
administracdo. Nesse sentido, apesar do nime ro limitado de referéncias proprias sobre processo
de tomada de decisdo, € possivel considerar que os estudos desenvolvidos pela administracéo séo
um referencia tedrico adequado para ser aplicado a prética da Enfermagem. Assim, € prec iso
divulgar os estudos existentes nesta area e, também incentivar os enfermeiros a desenvolvé -los.
Tais atitudes contribuirdo para a evolucdo tanto do enfermeiro, quanto da profissao.

Os entrevistados apresentaram suas estruturas quanto a sequiéncia de passos para a tomada
de deciso:

Detecto a questao, o problema e ai paro por um periodo para analisar e ai dar
0s encaminhamentos necessarios, tem que ir para la ou para ca. Esse periodo
de andlise éreflexdo mesmo (S1).

Primeiro eu avalio o tipo do problema, o tipo da gravida de, quais
conseqliéncias est4 causando aquele problema ou ja causou. Que nivel esta

aguela situacdo. Se precisa de uma decisdo imediata ou pode ser decidido com

mais cautela. Entdo eu vou v erificando os passos conforme o acontecido no
momento. Se é uma coisa grave, vocé tem que tomar uma decisdo imediata. Tem
gue balancear o grau de complexidade, o que aconteceu. Ver se aconteceu

algum dano. Independente de for paciente, equipamento ou qualguer outra coisa

().

Avalio a situacao, quais a s possibilidades, quais as i mplicagdes na decisdo que
vou estar tomando, para entdo defini” ($4).

Conforme descrito, cada individuo adaptou e seguiu sua propria seqiiéncia de passos na
tomada de decisdo. No entanto, independente da ordem elaborada, a funcdo principal desta €
estruturé-la, a fim de chegar a uma decisdo otimizada. Vale ressaltar que existem diversificados
modelos de tomada de decisdo, alguns direcionados a area e out ros apenas com o enfoque da
administracdo. Qualquer modelo pode ser utilizado em uma ingtituicdo, bastando apenas adapta-
lo a0 contexto. Desta forma, recomenda-se selecionar o modelo de acordo com a filosofia,
normas, regras e rotinas da instituicdo, crencas do tomador de decisdo, e ser compreendido pelos
profissionais quanto a sua aplicagdo. Diante das consideragdes anteriores, Stoner e Freeman
(1999, p.189) citam que “é importante tentar seguir um modelo racional n as decisdes
importantes’.

A partir das cinco categorias definidas, o pesquisador demonstrou a est rutura referente ao

Processo de Tomada de Decisdo que surgiu dos relatos. Em um primeiro momento, pensou -se
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gue os rel atos apresentariam apenas algumas caracteristi cas gerais do Processo de Tomada de
Decisdo, no entanto, ao analis&los percebeu-se a riqueza de dados ao abordarem diversos
aspectos do Processo de Tomada de Decisdo, até surgindo alguns ndo encontrados no referencial
teorico.

Assim, ao finalizar este capitulo e o anterior, que analisaram os dados coletados, anuncia -
se que esta andlise foi subsidiada pela teoria, 0 que permite torna r este estudo reconhecido e
aplicavel aprofissio.

O capitulo anterior apresentou a Con textualizacdo da instituicdo pesquisada e do perfil
dos sujeitos participantes e os dados referentes a0 Processo de Trabalho Administrativo do
Enfermeiro e este Ultimo, descreveu e analisou os dados emergentes rel acionados ao tema central
do estudo, que definiram a estrutura do Processo de Tomada de Decisao.

SINTESE DOSDADOSENCONTRADOS

Resumidamente, a seguir, ser8o expostos 0s principais dados, estruturados em uma
sequéncia, evidenciam os achados relacionados a Contextualizacéo da instituicdo; o Processo de
Trabalho Administrativo do Enfermeiro; e, a e strutura do Processo de Tomada de Deciséo
realizada pelo Enfermeiro.

A ingtituicdo foi definida, atualmente, como uma Organizacdo N&o Governamental
(ONG), com caracterizacdo de ingtituicdo civil, de direito privado, de utilidade publica,
municipal, estadual e federal. Uma entidade de grande porte, de alta complexidade, filantr dpica,
sem fins lucrativos, de cardter benefi cente e comunitario. Esta possui sua estrutura diretiva
composta por Enfermeiros Assistenciais, por turno, e Enfermeiros Administrativos,
exclusi vamente, nas quatro unidades de terapia intensiva, (UTI Neonatal, UTI Cirdrgica, UTI
Geral e UTI Cardiaca). Nesse sentido, os sujeitos da pesquisa foram os quatro Enfermeiros
Administrativos das unidades de terapia intensiva, que aceitaram participar do estudo.

O acance do objetivo especifico « Delinear do processo de trabalho administrativo do
Enfermeiro foi apresentado em formatextual, em duas se ¢des, conforme a sequiéncia seguido
pelo respectivo instrumento de observacdo néo -participante: os Elementos do Processo de
Trabalho Administrativo e as Atividades Administrativas desenvolvidas pelo Enfermeiro.
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A descricéo dos dados a respeito dos Elementos do Processo de Trabalho Administrativo
Seguiu a concepcdo marxista adotada no instrumento de observacdo: necessidade, finalidade,
objeto de trabaho, instrumento de trab alho, forca de trabalho e produto. Ao observar o elemento
NECESSIDADE, percebeu-se unanimidade nas observagfes. todos os Enfermeiros,
apresentando-a como a ‘organizacdo da unidade’. Reportando -se & FINALIDADE do trabalho,
houve diferencas nos achados. Ao considerar a finalidade como uma meta a atingir que
fundamenta o trabalho, perceberam -se alguns profissionais referindo-a como a ‘assisténcia ao
paciente’, e, outros, como ‘funcionamento da unidade’. Em relagdo aos dados referentes ao
OBJETO DE TRABALHO, foram definidos como: recursos humanos, recursos materiais, e
paciente, familia e alunos. Os recursos humanos foram assim denominados por englobar os
profissionais que constituem a unidade de trabal ho e sobre quem o Enfermeiro de alguma forma
intervém; 0s recursos materiais, por abranger as atividades de manuseio, conserto e revisao de
equipamentos permanentes e os pedidos de materiais de enfermagem, escritério e medicamentos;
e 0 paciente, familiae alunos, por observar agdes com estes.

O demento INSTRUMENTO DE TRABALHO, ao ser definido como ‘coisa ou
complexo de coisas que o trabalhador insere entre si e 0 objeto de trabalho, servindo para
executar suas atividades', centralizou -se no uso de capacidades, como: capacidade conceitual;
capacidade técnica; informagdes da instituicdo e da unidade. A cap acidade conceitual englobou
os conhecimentos cientificos da Enfermagem (graduacdo, pos -graduacéo, congressos) e leituras
cientificas (artigos, livros, teses e dissertacBes) da Enfermagem e administracdo. A capacidade
técnica envolveu a habilidade e destreza para desenvolver atividades assistenciais e, a montagem
de equipamentos, as informagdes da ingtituicdo, a filosofia, objetivos, regras e normas da
instituicdo que permeilam o desenvolvimento de qualquer atividade a ser redlizada. E as
informagdes da unidade foram congtituidas da caracterizac8o, rotina e perfil dos funcionarios da
respectiva unidade.

O elemento FORCA DE TRABALHO foi definido como os profissi onais que diretamente
auxiliavam o Enfermeiro Administrativo na realizacdo de su as atividades cotidianas. Como
resultado unanime encontrado nos dados foi identificado o ‘escriturério’, como a pessoa que mais
auxilia o Enfermeiro Administrativo. O elemento PRODUTO foi encontrado como uma *unidade

preparada para a assisténcia ao paciente’ e uma ' unidade organizada . Ressalta -se que o elemento
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produto € a concretizacdo da concepcao anteriormente definida como finalidade de trabalho, por
isso ha semelhanca.

Ao deparar-se com as inlmeras e diversas atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro com
cargo Administrativo, afirmou -se a concepcdo de Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) de que a
Enfermagem possui um processo de t rabalho complexo, apresentando uma combinacdo de trés
areas, ndo dissociadas: assistencial, educacional e gerencial. No entanto, ressalta -se que ao
acompanhar as atividades desenvolvidas pelo En fermeiro Administrativo, verificou-se um
reduzido nimero de atividades relacionadas a educacdo e a assisténcia, estando este profissional
envolvido em suas inlmeras atividades administrativas, que apresentam -se complexas e com alto
grau de responsabilidade.

Desta maneira, as atividades administrativas, apresentarem -se diversificadas quanto a sua
natureza, sendo classificadas conforme o grupo de atividades: planejamento; burocracia; recursos
materiais; recursos humanos e sistema de informacéo.

Em relacéo ao planejamento, acredita-se ser indispensavel e de fundamental importéncia
na execucao de todas as atividades dos servicos de Enfermagem, independente da natureza:
assistencial, educacional e/ou gerencial. Os dados encontrados restringiram -se a reunifes que
demonstraram cardter de pl angamento. Trevizan (1987) afirma que durante o cargo
administrativo do Enfermei ro ha atividades administrativas burocraticas compreendidas como
aquelas pautadas em normas e rotinas pré -estabelecidas pela organizagdo, que remetem a
morosidade no processo de trabalho. Durante o acompanhamento do processo de trabalho
administrativo dos Enfermeiros, deparou -se com a burocracia permeando suas atividades, a todo
o0 momento. Estas foram compreendidas e descritas como a manipulacdo de papéis e documentos,
gue requerem preenchimentos e conferéncias detal hadas.

Entre as atividades dos Enfermei ros que administram uma unidade assistencial, foram
observados todos os p rofissionais desenvolvendo atividades relacionadas aos recursos materiais
Como: O envio para conserto e revisdo de equipamentos; e, pedidos, recebimento, tra nsporte e
controle de materiais. Em relacéo aos recursos humanos, foram identificadas diversas ativ idades
relacionadas aos profissionais que integram a equipe de Enfermagem, envolvendo:
dimensionamento de pessoa; recrutamento e selecdo; avaliagdo desempenho; educacéo
continuada e confeccéo de escalas. Ao referir -se a0 sistema de informagéo, entende-se que a

comunicagdo e a informacdo necessitam estar presentes durante o processo de trabalho de salde.
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O Enfermeiro gerencial, sendo o responsavel pela equipe de Enfermagem e pela unida de, possui
como importante tarefa criar um sistema de informacdo que mantenha toda a equipe de
Enfermagem, outros profissionais da salde, clientes e familiares informados sobre politicas e
normas dainstituicéo, avisos importantes e assu ntos de interesse geral.

Estes dados apresentados permitiram demonstrar o alcance do objetivo e specifico que
buscou delinear o Processo de Trabalho dos Enfermeiros que exercem funces administrativas
em umainsti tuicdo hospitalar.

Na busca do alcance ao objetivo geral do e studo ¢ a descri ¢8o e analise da estrutura do
Processo de Tomada de Decisdo do En fermeiro no exercicio das fungdes administrativas em uma
ingtituicdo hospitalar «  previamente, plangjou -se coletar tais dados por meio da Entrevista Semi -
Estruturada, entretanto, houveram achados relacionados a temética por meio da observacéo néo -
participante.

A seguir serdo apresentadas as consideracOes finais relacionadas a todo o estudo
desenvolvido.



6 CONSIDERACOESFINAIS

Reconhecer a importancia do tema Processo de Tom ada de Decisdo permeando as
profissdes da sociedade é inequivoco. Desde as situacbes mais simples as mais complexas, este
assunto tem norteado o cotidiano dos profissionais nas mais diversas areas. Inserido nos varios
segmentos da sociedade, como: salde, p olitica, finangas, educacéo, economia e tantos outros, o
processo decisorio define a conduta a ser tomada. Desta maneira, ndo é possivel imaginar a
sociedade atual isenta deste processo, pois elaestdimpl icita nas agcdes dos profissionais, em todas
as ingtituigdes, abrangendo as areas operacionals, comerciais €, principalmente, as
administrativas.

Ao contextualizar a tematica na Enfermagem e, face aos d iversos posicionamentos,
observaces em relacdo aos En fermeiros que tomam decisdes empiricamente, limitan do a analise
critica da situagdo a ser resolvida, o estudo centralizou -se no tema ‘processo de tomada de
decisdo no contexto das fun¢Bes administrativas da Enfermagem’. A escolha deste se justificou
ao considera-lo como uma atividade a ser desenvolvida de uma forma processual, necessitando
ser fundamentada teo ricamente, sistematizada e analisada, para posteriormente ser implementada.

O processo de tomada de decisdo € compreendido como um assunto de alta compl exidade,
especia mente quando explorado teorica mente. Ao buscar a estrutura do Processo de Tomada de
Decisdo, emergiram dos dados cinco c ategorias. processo de tomada de decisdo como f ungdo
administrativa; tipos de decisdes; elementos que influenciam a tomada de decisdo ; participacéo
Nno processo decisdrio; etapas para uma deci sdo.

Alguns relatos das entrevistas demonstraram a tomada de decisdo como atividade
administrativa, singular e, a0 mesmo tempo integ rando as demais fun¢Bes administrativas. Outro
dado relevante que surgiu foi a concepcdo da decisd o como uma atividade administrativa ndo
restrita a0 ambiente de t rabalho, e sim acompanhando o profissional, em outro espacos, por
exemplo o domiciliar, até ser resolvida. Diante disso, permitiu -se compreendé-la como um
processo que necessita de reflexdo para ser concluido, acompanhando a pessoa responsavel,
inconscientemente, até chegar a solucdo. Assim, a tomada de decisdo extrapola os e spagos de
trabal ho, acompanhando o pensamento do p rofissional.

Entre os aspectos que estruturam o Processo de Tomada de Decisdo, apareceram os tipos

de decisfes » Programadas e N &o-Programadas ¢  vistos como classificacdes importantes por
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determinarem o grau de complexidade e remeterem ao profissional uma prévia concepcdo dos
conhecimentos e do tempo necessario para chegar a uma solugdo. Ao analisar e interpretar os
relatos dos sujeitos surgiu um aspecto s ingular relacionado a complexidade das decisdes com 0
tempo e a prioridade do profissional frente a essas. Pode-se inferir que as decisdes importantes ,
urgentes, de alta complexidade apresentam necessidade de reflexdes, o que demanda tempo. Em

contrapartida, ha as decisdes rotineiras, que sd0 executadas rapidamente devido a sua

sistematizacao.

Foi possivel encontrar dados demonstrando a diversidade de elementos que podem
influenciar nas decisdes. Backes et al. (2003, p. 407) ja afirmavam que: “[...] é extremamente
dificil, sendo i mpossivel, conhecer e considerar todos 0s aspectos que seriam relevantes para a
decisdo a ser tomada’. Perroca (1997) acredita nos valores e influéncias como elementos que
influenciam nas decisdes. A autora refere-se a valor como algo ndo mensuravel, interno do
individuo, consciente ou inconsciente e, influéncias, como aspectos e xistenciais, adquiridas do
meio externo, que limitam ou direcionam o in dividuo a decidir-se. Entre os dados surgiu uma
diversidade de dados que podem influenciar nas dec isbes, sendo classificados conforme a
semelhanca e natureza das caracteristicas: pessoais, conhecimentos; instituicdo; experiéncia
versus intuicdo e ética.

Os elementos pessoais definidos como aqueles inerentes, internos do ser humano, que
subjetivamente estardo presentes influenciando em todas as decisdes d a sua vida, sgjam
profissionais ou pessoais, foram identificados com clareza, demonstrando as caracterist icas
pessoais de cada profissional, definindo su a forma de atuar. Alguns sujeitos relataram tomar a
decisdo com calma, com cautela e sem pressa, outros, com rapidez e agilidade. Compreende -se
gue existem diferencas na atuacdo dos sujeitos, e ao refletir so bre tais posturas, vale ressalt ar que
a atuacdo de cadaindividuo é resultado de sua bagagem indivi dual, isto é, a educacdo, a culturae
também os tracos de sua personalidade.

Os conhecimentos necessérios identificados como influenciadores em uma tomada de
decisdo, englobaram leis trabalhistas, ética, conhecimentos gerais, conhecimentos cientificos da
Enfermagem e legislacdo da profissdo. No entanto, ressalta -se que para o cargo administrativo é
essencial adquirir conhecimentos referentes a administragcdo, r ecursos humanos, recursos

materiais, tomada de decisdo, lideranca, entre outros. Ha ainda as informagdes relacionadas a
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ingtituicdo, as quais sdo essenciais para0s Enfermeiros gerenciais, que necessitam conhecer toda
aestrutura, regras, normas, e procedi mentos preconizados.

A incorporagdo das normas ingtitucionais em todas as agOes desenvolvidas pelo
Enfermeiro com cargo administrativo é imprescindivel. Assim, entende -se que nas mais diversas
atividades executadas por este, havera a forte influéncia da i nstituicdo e, na tomada de dec isdo,
este profissional, como representante desta organizacdo deve zelar e fazer valer os p rincipios
ingtitucionais. Entre os dados encontrados foi possivel iden tificar a imposicdo da instituicéo
guanto ao cumprimento de suas leis, normas e demais regras institucionais e a hierarquia
influenciando diretamente na tomada de deciséo.

Em relagdo a experiéncia versus intuicdo, percebeu -se os sujeitos aludindo quanto a
importancia da experiéncia. Por vezes, eles ndo demonstraram con hecimento tedrico arespeito do
Processo de Tomada de Decisdo, entretanto salientavam a experiéncia em processo decisorio
como um conhecimento prético adquirido . E ao referirem-se ao termo intuicdo, percebe-se que
este foi utilizado com desconhecimento de sua definicdo. Entretanto, mencionado como algo
ingtintivo, que brota do interior do individuo sem muitas explicagBes do porqué de determinada
decisdo. Assim foi possivel compreender a intuicdo como a interacdo entre experiéncia e
conhecimento tedrico. Os relatos que identificaram a ética como um dos e lementos que
influenciam na tomada de decisdo, foram definidos como atitudes que permeiam todo o processo
de trabalho, como imparcialidade, justica, beneficéncia, ndo -maleficéncia, entre outros.

Entre os achados sobre a participacdo no Processo de Tomada de Decisdo, ha dados que a
evidenciam sendo realizada de forma individual e, em outros, percebeu -se a participagdo de
profissionais. Os dados que expuseram quais sd0 0s p rofissionais que o Enfermeiro
Administrativo se direciona para auxilid-lo em suas decisdes, evidenciaram que ainda ha uma
certa limitacdo quanto a mul tidisciplinaridade, pois se observou o profissional direcionando -se a
Enfermeiros Assistenciais, Coordenador de Pessoal e a Di retora de Enfermagem. Nesse sentido,
perceberam-se estes profissionais limitando -se aos colegas da mesma categoria profissional para
aparticipacéo.

Em relacdo as etapas do Processo de Tomada de Decisdo, os dados evidenciaram -nas por
meio do termo ‘ pensar, analisar’, e, também foi possi vel identificar a énfase com que areflexéo é
vista, demonstrando caréter de essencialidade para a decisdo. Vale lembrar que no capitulo do

referencial tedrico, foram apresentadas as descri¢des do modelo prescrito por Simon (1963), e de
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outros seis autores da administracdo ¢« Lacombe e Heilborn (2003), Batemam e Snel (1998),
Robbins (2002), Megginson, Mosley e Pietri (1998), Montana (1999), e Stoner e Freeman (1999)
* ¢, de Ciampone (1991) e Marquis e Huston (1999), que direcionaram o Processo de Tomada
de Decisdo paraaEnfermagem.

Assim, enfatiza-se a importancia da reflexdo perante uma decisdo e a complementacéo
gue um modelo de et apas oferece com o intuito de agilizar o pensamento do tomador de decisio.
Entretanto, ressalta-se que a escolha por determinado modelo sera realizada de acordo com a
finalidade que a instituicdo busca para seus resultados. Além disso, é imprescindivel esclarecer
gue todos os model os existentes ndo estdo estruturados em uma form ainflexivel. A instituicéo ao
adotar determinado modelo terd que se adequar a ele e adapta -lo, conforme o contexto, filosofia,
principios e normas organ izacionais.

A partir das cinco categorias definidas, foi possivel demonstrar a estrutura referente ao
Processo de Tomada de Decisdo que surgi u dos dados. Em um primeiro momento, pensou-se que
seriam encontradas apenas algumas caracteristicas gerais do Processo de Tomada de Decisdo, no
entanto, ao analisa-los percebeu-se a riqueza de dados ao abordarem diversos aspectos do
Processo Decisorio, inclusive alguns ndo encontradas no referencial tedrico.

A partir da questéo nort eadora: “Como os enfermeiros estruturam o Processo de Tomada
de Decisdo no exercicio de suas fun¢bes administrativas?” foi possivel construir, resumidamente,
a resposta a tal questionamento, com base nos dados o riundos dos sujeitos participantes da
pesquisa. Definiram o Processo de Tomada de Dec isdo como uma atividade administrativa,
singular, a qual perpassa 0 ambiente de trabalho e acomp anha o individuo, por meio da reflexao,
até a resolucdo. Este processo de decisdo € visto como responsabilidade do Enfermeiro,
desvinculado de ser apenas solucdo de p roblemas, constituido de decisdes programadas e ndo
programadas, que estabelecem grau de complexidade, previsdo de tempo e p rioridade para as
decisfes. Mencionaram ainda, que o p rocesso decisorio € influenciado por aspectos individuais,
nivel de conhecimento, caracteristicas ingtitucionais, desenvolvimento intuitivo e ético. E em
relacdo as etapas para a tomada de decisdo, foi possiv e apresentd-las em quatro: analise da
situacdo; elaboracao e avaliacdo das aternativas; implementacdo e monitoramento da deciséo.

Os principais dados anteriormente mencionados foram resultantes da coleta de d ados

plangada, que alcangou o0s objetivos espe cificos e, principalmente, o objetivo geral que
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desencadeou 0 estudo. Nesse sentido, apés tais descricdes foi possivel identificar algumas
contribui¢des que serdo disponibilizadas por este estudo.

Ao salientar o quao essencial € o cargo administrativo de um Enfermeiro para ainstituicéo
hospitalar tendo em vista o0 d esenvolvimento de fungdes que estruturam e mantém uma unidade
assistencial organizada, considera-se como um fator de elevada importancia a busca de
conhecimentos da administracdo e, também os da area da Enfermagem direcionados a a rea. Nesse
sentido, este trabalho poderd contribuir para a Enfermagem por se r um estudo que aproximou
temas administrativos, principalmente Processo de Tomada de Decisdo a Enfermagem.

Acredita-se que literaturas direcion adas a area da salde e, principalmente, a En fermagem
devem ser incentivadas. Nesse sentido, este estudo podera contribuir com En fermeiros e demais
profissionais da salde e da administracdo que demonstrem interesse no desenvolvimento do
Processo de Tomada d e Deciséo.

Diante do referido, Almeida (1984) anuncia que em qualquer tipo de tarefa, 0 En fermeiro
esta necessitando decidir, e ela ressalta que o processo de tomada de decisdo € mais que um tema
administrativo € um procedimento gerencial que precisa ser bem compreendido a fim de obter
resultados expressivos. Assim, este trabalho que buscou delinear a estrutura do processo
decisorio, evidenciou diversos aspectos que caracterizam uma decisdo, contribuindo para o
crescimento cientifico e profissional dos Enf ermeiros.

A sociedade mundial e os diversos setores pro fissionais encontram-se em fase de
transformacédo, decorrente da globalizacdo e de outros fatores soci ais, econémicos, culturais e
politicos. Segundo Collet e Rozendo (1998) mencionam gue este pode ser entendido como um
processo de internacionalizacéo socia que promove mudangas na estrutura politica, econdmica e
cultural dos mercados mundiais, influenciando novas formas de administrar . Desta maneira, a
Enfermagem, como as demais profissdes, sofr e o impacto das transformacdes, necessitando
buscar conhecimentos e adaptacOes para 0 seu processo de trabalho, a fim de acompanhar a
evolucdo. Assim, o0 tema deste estudo “Processo de Tomada de Decisdo no contexto
administrativo”, € de elevada relevancia e atualiz ado, uma vez que tal tema encontra-se
proeminente em debates e é visto como uma competéncia requerida a qualquer profissional
direcionado a cargos de responsabilidade.

Frente a esta ‘nova realidade, a Enfermagem, enquanto prética profissional, necessita

trilhar o caminho de apreensdo e e xplicagdo do impacto da globalizacdo e do capitalismo para a
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profissdo, ndo apenas desvendando as suas caracteristicas e implicacdes no interior dap rofissdo,
mas também buscando estratégias de desenvolvimento.

Collet e Rozendo (1998) acreditam na possibilidade de construcdo de um novo perfil da
profissdo, articulando a prética profissional e a academia. E nesse sentido sdo fundamentais a
vontade politica e o compromisso dos profi ssionais para implantar as transformacdes n ecessarias.
Serd um movimento que luta pela evolucéo da profissdo e dos servigos de salde ao ser humano,
fundamentado na competéncia técnica, cientifica e politica, buscando a democratizagdo no
ambiente de trabalho, maior integracéo dateoria e pratica, cr iagdo de mecanismos de elevacdo da
auto-estima dos profissionais, em relagdo a profissdo, pa rticipagdo politica na sociedade,
articulagcdo com outras categorias e, a criacdo de instancias que possibilitem a sua participacdo no
processo de tomada de decisdo dainstituicéo.

Buscar a estrutura do Processo de Tomada de Dec isdo do Enfermeiro durante suas
funcBes administrativas, constituiu-se em um grande desafio. Para o pesguisador, no papel de
Enfermeiro representou um crescimento profissional imensuravel, em q ue por meio de
observacdes ndo-participantes e entrevistas de ou tros Enfermeiros, foi possivel construir um
esteredti po da estrutura da tomada de decisdo desenvolvida pel os colegas de profisséo.

A pesquisa desenvolvida teve como objetivo gera delinear a e strutura do Processo de
Tomada de Decisdo do Enfermeiro Administrativo. Uma riqueza e diversidade de dados
surgiram, alcangando o objetivo proposto com sucesso, no entanto, ressalta -se que tal tema por
caracterizar-se abrangente, ndo se finda apenas com es te estudo. Acredita-se que por meio deste,
abrem-se vérias opcdes para o0 desenvolvimento de outros estudos rel acionados e, em contextos

diferenciados. Estes contribuir&o para o aprimoramento da Enfermagem, Salide e Administracéo.
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APENDICEA -
INSTRUMENTO PARA OBSERVACAO

OBJETIVO: Delinear o processo de trabalho dos enfermeiros que exercem funcéo administrativa
em umainstitui¢do hospitalar.

UNIDADE:
ENFERMEIRO:
HORARIO DE TRABALHO:

ATIVIDADES DO PROCESSO DE TRABALHO ADMINISTRATIVO:

NECESSIDADE:

FINALIDADE:

OBJETO DE TRABALHO:
INSTRUMENTO DE TRABALHO:
FORCA DE TRABALHO:

PRODUTO:

ANOTACOES DO PESQUISADOR:
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APENDICE B -

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA SEMI -ESTRUTURADA

OBJETIVO: ldentificar como os enfermeiros estruturam o processo de tomada de deciséo no
exercicio de suas fungdes administrativas.

ENFERMEIRO:

PERGUNTA PRINCIPAL:

“COMO VOQE, ENFERMEIRO, ESTRUTURA O PROCESSO DE TOMADA
DE DECISAO DURANTE O DESENVOLVER DE SUAS FUNCOES
ADMINISTRATIVAS?”

PERGUNTASGUIAS:

- Como vocé organiza 0 processo (consciente ou inconscientemente) para chegar a uma
deciséo?

- Nadecisdo X (conforme observado), que sequiénc ias de passos VOcé seguiu para chegar a
deciséo?
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APENDICE C -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, enfermeiro com cargo gerencial nesta instituicao, esta sendo convidado(a) a participar de
um projeto de pesquisa, requisito do curso de mestrado em Enfermagem da Universidade Federal

do Parand, intitulado: “O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO NO
EXERCICIO DAS FUNCOES ADMINISTRATIVAS”. Este projeto de pesquisa estd sendo
executado pela enfermeira e mestranda em Enfermagem Patrici a Maria Marcon, orientado pela
Dra. Marineli Joaquim Meier eco-orientado pelaDra. Lilian Daisy Gongalves Wol ff.

O proposito deste documento é conceder informacdes sobre os aspectos da pesquisa, como:
objetivos, forma de coleta de dados e cons ideragdes éticas quanto ao sujeito e as informactes
levantadas.

Este estudo tem como objetivo geral: delinear a estrutura do Processo de Tomada de Decisdo da
enfermeira no exercicio das fungbes administrativas nas unid ades de terapia intensiva da
respectiva instituicdo. Para coletar tais dados sera realizada primeiramente, uma observacéo ndo
participante durante (03) trés dias, acompanhando o processo de t rabalho do enfermeiro. Esses
dados serdo registrados em diério de campo, conforme roteiro previamente confeccionado. No

guarto dia, sera redizada uma entrevista, combinad a entre a pesquisadora e 0 respectivo
enfermeiro, anteriormente. Esta entrevista sera gravada (mediante autorizacdo do sujeito),

transcrita e devolvida ao sujeito da pesquisa para confirmacdo ou alteracdo dos d ados. O
contelido das fitas serd utilizado some nte para publicacdo dos resultados do estudo e serdo
mantidas sob anonimato, sigilo e seguranca pelo pesquisador.

A participagdo do sujeito na pesquisa € de elevada importancia a fim de contribuir para a
evolugdo da ciéncia e da profissdo; no entanto € e sclarecido que sua participacdo no estudo €
voluntaria, estando assegurado seu anonimato, sigilo, auséncia de 6nus de qualquer espécie e

compreensdo quanto a possivel desisténcia de participacéo na pesquisa.

Em todos os registros de dados coletados serd utilizado um codigo substituindo o0 nome do su jeito
da pesquisa, e os dados coletados serdo mant idos de forma confidencial, sendo utilizados somente
para publicagdes em revistas ou eventos cientificos da respectiva area.

Eu, enfermeira com cargo administ rativo em uma das respectivas unidades de terapia intensiva
destainstituicdo, li e discuti com o p esguisador os detalhes do projeto de pesquisa e os descritos
neste documento. Entendo que sou livre para aceita -la e, que eu posso interromper minha
participacdo a qualquer momento. Concordo em readlizar a entrevista e com a gravacdo de meu
depoimento, estando assegurada de que os dados coletados sejam ut ilizados somente para o
propésito acima descrito. Finalizo, evidenciando que entendi a informacéo apresentad a neste
termo de con sentimento.

Nome da participante Assinatura Data
Nome do pesquisador Assinatura Data
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Baixar livros de Literatura Infantil
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Turismo
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