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Resumo: A tomada de decisdo é uma habilidade fundamental a
pratica do exercicio da profissdo de enfermagem e a complexidade
deste processo exige a capacidade para atendermos as necessidades
dos utentes por meio de decisdes rapidas e eficazes. O presente artigo
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trata-se de um estudo de revisdo narrativa sobre a tomada de decisao
na gestdo dos cuidados em enfermagem e teve como base orientadora
da investigacao a seguinte questdo: Qual o conhecimento que existe na
literatura sobre a tomada de decisdo na gestdo de cuidados em
enfermagem?

Definiram-se como objetivos especificos: compreender a relagéo que
existe entre a autonomia e a lideranca no processo de tomada de
decisdo, identificar os fatores que a influenciam, analisar o papel que
assume a comunicagéo, bem como o conhecimento e

a experiéncia profissional neste processo. Os artigos incluidos no
estudo foram acedidos através das bases de dados EBSCO e Medline,
com recurso aos descritores “decision making”, “decision making
process”’, nurs*, Communication, e Leadership.

VerificAmos que a tomada de decisdo, por ter um valor profissional
na pratica de enfermagem, seja na &rea clinica ou em gestao, tem sido
um tema em saude abordado em varios trabalhos de investigagdo. O
enfermeiro deve conhecer os fatores que contribuem para a tomada de
decisdo e deve ter as ferramentas necessarias para agir, essenciais
para a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa.

Palavras-Chave: “Tomada de decisdo”; enfermagem; gestdo; salde
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Abstract: Decision making is a fundamental skill in the nursing
practice and the complexity of this process requires the ability to meet
the needs of patients through quick and effective decisions. The current
article is a narrative review study on decision-making in nursing care
management and it was based on the following research question: what
is the understanding on decision making in nursing care management?

The specific objectives were: to understand the relationship that
exists between autonomy and leadership in the decision-making
process, to identify the factors that influence it, to analyze the role that
communication plays, as well as the knowledge and professional
experience in this process. The analysis of the articles included in the
study were accessed through the EBSCO and Medline databases using
the descriptors "decision making", "decision making process"”, nurs*,
Communication, Leadership. We noticed that decision- making,
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because it has a professional value in nursing practice, whether in
clinical or management areas, has been a health topic addressed in
several national and international research papers. The nurse must
know the factors that contribute to decision -making and must have the
necessary tools to act, which are essential for providing quality care to
the person.

KeyWords: “Decision-making”; nursing; management; health

INTRODUCAO

Nos Ultimos tempos tem-se assistido a uma maior exigéncia e
complexidade da enfermagem, causadas maioritariamente pelos
constantes avangos cientificos e tecnoldgicos, sem esquecer os dilemas
gue permanentemente se levantam, sendo por issO necessario uma
resposta eficiente e eficaz para obter a qualidade dos cuidados.

Tomar decisGes complexas e de forma auténoma, enriquece o valor
da profissdo de enfermagem, uma vez que a autonomia s6 é possivel
alcancar quando é exequivel decidir e ter responsabilidade pelas
decisdes que sdo tomadas, assim como pelas consequéncias e resultados
obtidos com a decisdo (Neves, 2002). Nesse sentido, torna-se
fundamental compreender o processo da tomada de decisdo, a fim de
desenvolver as competéncias necessarias, baseando os conhecimentos
na investigacdo e na experiéncia do profissional.

A tomada de decisdo é essencial para a pratica, gestdo e educacdo, e
0 compromisso dos enfermeiros impde responsabilidade e autonomia
nas decisbes que sao tomadas, explorando diante as opgdes distintas, a
mais segura e inovadora (Neves, 2005). Contudo, ndo podera ser
esquecida a pratica baseada na evidéncia, que integra os conhecimentos
e a avaliacdo dos enfermeiros peritos, o que auxilia na decisdo dos
cuidados a prestar consoante as necessidades da pessoa. O enfermeiro
é chamado a intervir no seu contexto de acdo para responder as situagdes
com que se depara, seja enquanto prestador de cuidados, responsavel na
coordenacdo ou como gestor de uma equipa de trabalho. Dai que seja
crucial a elaboracéo de um plano de intervencéo, atendendo aos recursos
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disponiveis, naquela que se espera como a mais correta postura na
atencdo a pessoa a quem sao prestados cuidados.

Assim, para desenvolver conhecimento e habilidades que garantam
uma tomada de decisdo efetiva, coerente e consciencializada, torna-se
particularmente relevante compreender este fenémeno, especificamente
no que consiste, que relacdo a autonomia e a lideranca tém neste
processo, quais as condicionantes que influem e que papel assume a
experiéncia profissional neste ambito.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Em enfermagem, o Cuidar do outro inclui o processo da tomada de
decisdo sobre problemas que existam ou que possam Vir a existir e,
espera-se uma intervencdo segura e responsavel numa filosofia do
«saber-fazer» (Benner, 2001).

Hamm (1987), na teoria analitica do processo de tomada de decisdo,
afirma que este processo é sistematico e resultante de uma analise da
situacdo. Ou seja, através de um processo hipotético-dedutivo, é
possivel tomar uma deciséo pela observacéo de sinais e, juntamente com
0 conhecimento prévio, formular uma hipétese de agéo.

Também para Lucker, etal., (1998), o processo da tomada de decisdo
pode ser interpretado entre duas perspetivas: a cientifico/racional e a
decisdo baseada na intuicdo. A primeira requer que o conhecimento
esteja disponivel, para permitir que a decisdo ou o tratamento mais
adequado, seja o selecionado. No entanto, os autores reconhecem que
nem sempre existe total conhecimento e que algumas decisdes sdo
tomadas com base na incerteza. Esta incerteza levanta algum risco
acrescido na decisdo e os enfermeiros terdo de considerar os beneficios
e as consequéncias negativas resultantes. Ja a tomada de decisdo
baseada na intuicdo, requer sobretudo o conhecimento intuitivo obtido
na experiéncia e ndo em fontes objetivas de conhecimento.

Marquis e Huston (1999) identificam o processo tradicional de
tomada de decisdo que consiste em identificar o problema, colher os
dados de causas e consequéncias do problema para analise, levantar
alternativas de solucdo, avaliar essas alternativas, selecionar a solucdo
mais adequada, implementar a solucdo e avaliar os resultados. Com
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efeito, um modelo de solucédo de problemas € o processo de enfermagem
(levantamento de dados, planeamento, implementacdo e avaliacdo) e,
embora os enfermeiros o conhecam, ndo é reconhecido
maioritariamente como um instrumento para a tomada de decis&o.

Baseado nos modelos de raciocinio de Thompson (1999), o
enfermeiro, para dar resposta aos problemas, questdes ou dilemas,
muitas vezes em tempo limitado e no stresse da decisdo, realiza um
julgamento interior para agir. Estes modelos, igualmente subdividem-se
entre hipotéticos/dedutivos e intuitivos/humanistas. O autor caracteriza
0 primeiro como a decisdo que é tomada através da andlise prévia a
atividade, como se fosse desenvolvida uma hipbtese precedente a
situacdo. Aqui, 0 pensamento torna-se mais eficiente quanto maior a
capacidade de identificar os elementos relevantes da situacio para
produzir novas solugdes de abordagem aos problemas. Ja& no modelo
intuitivo, os julgamentos estdo relacionados com a intuicdo e melhor
sera a decisdo quanto maior for a experiéncia do profissional.

Esta abordagem é evidenciada por Benner (2001), que desenvolveu
0 Modelo de Aquisicdo de Competéncias baseado no Modelo de
Aquisicdo de Pericia de Dreyfus (1986, citado por Neves, 2002) e que
identifica cinco estagios pelos quais o enfermeiro passa, de iniciado,
avancado, competente, proficiente a perito; em que as decisdes tomadas
dependem do estagio em que o profissional se encontra. As atividades
intuitivas incluem a identificacdo de semelhangas com base na
experiéncia prévia e no reconhecimento do que é importante para a
detecdo de problemas, face a situacdo da pessoa. O iniciado ndo tem
experiéncia para se basear, o que pressupde que as decisdes sdo tomadas
com base em procedimentos e protocolos instituidos; ja o perito, tem
uma vasta experiéncia profissional e as decisfes sdo tomadas de forma
intuitiva, quase que inconscientemente, pois consegue rapidamente
fazer uma interpretacdo da situagéo atual baseada em factos anteriores
e, para além disso, identificar semelhancas e retirar aprendizagem do
problema.

Jesus (2004) afirma que o conhecimento vai-se produzindo acerca
do processo de tomada de decisdo em enfermagem, e que este deve ser
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encarado como um processo continuo e de conciliagdo entre diferentes
modelos utilizados no contexto da pratica clinica.

Para Deodato (2014), o enfermeiro no seu contexto profissional,
escolhe entre as diferentes possibilidades de agir, aquela que, por si
ponderada, ird concretizar. Esta decisdo assenta num pensamento critico
que é feito e na utilizacdo de um método estratégico que permite
sistematizar, organizar e conceptualizar na pratica (Neves, 2002; Silva,
2011). Mediante as diferentes situagdes que exigem uma resposta por
parte dos enfermeiros, ndo nos esquegcamos que tomar decisbes em
enfermagem insere-se igualmente num caminhar para a
profissionalizacdo e autonomia (Ribeiro, 2011).

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE,
1996: p.102) expde que as intervengdes de enfermagem séo «autdnomas
e interdependentes» sendo que as autbnomas sdo «as acdes realizadas
pelos enfermeiros, sob sua U(nica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificaces
profissionais, (...)». Por outro lado, consideram-se as intervencGes
interdependentes como «ac¢0es realizadas pelos enfermeiros de acordo
com as respetivas qualificagfes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de
acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estdo integrados e das prescricdes ou orientacbes previamente
formalizadas». No entanto, para Nunes (2006), as a¢des desempenhadas
pelos enfermeiros demonstram-se sempre como intervencdes
autébnomas e a interdependéncia é apenas o inicio do processo do
prescritor, ou seja, de quem prescreve os cuidados. Assim, o enfermeiro
€ quem decide sob conjunto de conhecimentos tedrico-praticos e éticos
gue o habilitam e o responsabilizam (Marques, et al., 2006). Benner
(2001), também defende que as enfermeiras devem manter a liberdade
de decisdo nos cuidados que prestam apesar de terem em conta outras
prescricdes, nomeadamente médicas, que podem fornecer linhas
orientadoras. E expectavel que percebam o que sera necessario realizar
num determinado momento, independentemente das prescrigdes,
relacionando-se igualmente com a compreensdo da situacdo, a
capacidade de decisdo e a sua preparacdo em agir, com vista ao interesse
e seguranca do doente. A autora reforca que no contexto de trabalho e
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para cuidados seguros e continuos, importa a integracédo, a coordenagdo
e o trabalho de equipa, € que “apesar dos esfor¢os para dar as
enfermeiras individualmente a autoridade e a autonomia que s&o
compativeis com as atuais responsabilidades, as enfermeiras irédo
continuar a necessitar de uma organizacgao original e de competéncias
profissionais especificas” (p. 186), apelando & flexibilidade e a
responsabilizacdo num determinado contexto.

Marquis e Huston (1999) consideram a autonomia como a liberdade
de escolha ou aceitacdo da responsabilidade pela opgdo realizada.
Também Thompson (1999) refere que pessoas autonomas tém a
capacidade de escolher e agir, e devem ser respeitados os seus direitos
pessoais diante disso.

Nunes (2006) também defende que a autonomia se reflete na tomada
de decisdo, e que nos diferentes contextos de intervencdo, o enfermeiro
pode evidenciar-se auténomo e responsavel, com vista a centralidade e
qualidade dos cuidados, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, na
investigacdo ou no ensino. A tomada de decisdo autbnoma surge como
resposta as necessidades da pessoa e ndo escolher ou ndo tomar uma
opgdo, ¢ por si s0, uma escolha “O agir é simultaneamente fundado pela
autonomia (que se exerce ao agir) e pela responsabilidade - e se tomar
decisBes é assumir responsabilidade, também decorre de se ter
responsabilidades” (p.3).

Mezomo (2001) fala da importancia da responsabilidade pessoal
numa instituicdo onde as pessoas devem ser participativas na missdo e
nos valores, num apoio e envolvimento reciprocos. As organizagfes de
salde, por serem atualmente tdo complexas na sua estrutura, nos
stakeholders envolvidos, no processo de trabalho, e na especificidade
dos recursos materiais, requerem gestores que considerem a lideranca
como ferramenta-chave no processo de gestdo para superar 0s desafios
impostos por este ambiente complexo e em constante mudanga (Melo,
2011).

O lider deve envolver os enfermeiros para o alcance das metas da
instituicdo, e simultaneamente, garantir a sua motivacao pelo trabalho
que realizam, o autodesenvolvimento e o trabalho em equipa,
necessitando por isso de um ambiente favoravel (Fischer, 2016). A
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capacidade de liderar, surge como uma das principais competéncias que
deve ser desenvolvida pelos enfermeiros, sendo que este necessita de
habilidades para assumir as transformacdes necessarias ao Seu processo
de trabalho (Sobrinho et al., 2018).

A tomada de decisdo assume-se como um processo complexo que é
influenciado por fatores pessoais, contextuais/ambientais e
organizacionais. Os fatores individuais estdo relacionados com o
conhecimento e a experiéncia do enfermeiro paralelamente com os
valores, a ideologia, a flexibilidade, o género, a idade, a capacidade de
pensamento critico, a educacdo e o nivel de compromisso (Benner &
Tanner, 1987; Jesus, 1999, 2004, Neves, 2005; Nunes, 2007 e Fonseca,
2006).

Considerando os fatores contextuais/ambientais, externos ao
enfermeiro, estes sdo aqueles inerentes a natureza e ao contexto da
atividade, a complexidade do problema ou da situacdo a resolver.
Envolve o risco, as caracteristicas dos utentes, os recursos disponiveis,
a intensidade de trabalho, as fontes de informacdo, o tempo disponivel,
bem como os fatores de stresse que podem estar relacionados com a
existéncia de uma equipa desajustada e em conflito (Benner & Tanner,
1987; Jesus, 1999, 2004; Neves, 2005; Fonseca, 2006). Adicionalmente,
os fatores resultantes das atitudes da equipa multidisciplinar, bem como
dos constrangimentos organizacionais e limites impostos pelos utentes,
influenciam também o processo da tomada de decisdo (Lipp, 1998,
citado por Deodato, 2010).

A comunicacdo é considerada como outro fator que pode influenciar
a tomada de decisdo, pelo que o enfermeiro deve ter a capacidade para
contextualizar a informacao, analisar e processar, colher os dados mais
relevantes e reduzir as interferéncias individuais. A informacdo
encontra-se muitas vezes dispersa e fragmentada, sendo que quando
ocorre trabalho em equipa, 0 processo de tomada de decisdo torna-se
mais efetivo (Nunes, 2007).

A utilizacdo de um sistema de informagdo em enfermagem podera
reforcar e melhorar o processo de tomada de decisdo, permitindo
minimizar o erro pela disponibilizacdo de dados que informam o
enfermeiro da resposta adequada a um determinado proposito,
orientando, instruindo e proporcionando conhecimento, ficando este
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mais habilitado a desenvolver determinada atividade ou a decidir face a
um determinado contexto e, para além disso, servindo de suporte tedrico
para a pratica baseada na evidéncia (Silva et al., 2016).

A comunicacéo é entendida como meio de troca de informagdo que
procura articular a participacdo individual e coletiva na resolucdo de
problemas. Esta participacdo auxilia ndo s6 na manutencdo da
motivacao profissional, como melhora o espirito de trabalho em equipa.
Nesse sentido, os enfermeiros deveriam reunir-se periodicamente a fim
de repensar o ambiente de trabalho e sugerir novas direcdes para a
organizacgdo, caso ndo sintam que as a¢des e estratégias estejam a ser
alcangados (Hayashida et al., 2014).

Marquis e Huston (1999) evidenciam a relevancia de ndo se deixar
envolver pela complexidade e ambiguidade de um problema e que €
importante aceitar as limitacGes, para decidir a melhor escolha no
momento, com as informacfes e os recursos disponiveis. Também
Benner (2001) esclarece que na pratica clinica, a enfermeira vé-se
confrontada com situagfes complexas e ambiguas e neste contexto,
decide sob determinadas acdes, priorizando-as, sendo que a experiéncia
Ihe permite ultrapassar as incertezas em funcdo daquilo que é 4timo.
Com efeito, a experiéncia surge aqui como um elemento de influéncia
e, de acordo com a mesma autora, a resolugdo eficaz de um problema
passa pelo envolvimento e aceitacdo do que fazemos e até os mais
dificeis, carecem de uma grande sensibilidade e de um espirito de
analise. Assim, a experiéncia é tida como um processo ativo de formar
e modificar ideias ou teorias ligadas a uma realidade, e a sua
mobilizacdo e reformulacdo pratica, como reposta a um problema,
cumulativamente com as experiéncias vividas relevantes na tomada de
deciséo.

O conhecimento e a experiéncia profissional, juntamente com outras
caracteristicas individuais, sdo fatores suscetiveis de influenciar o
processo de tomada de decisdo em enfermagem (Jesus, 2004).

A par de todo este processo da tomada de decisdo e na fase de
implementacgdo das intervengdes, ndo nos esquecamos igualmente que
o enfermeiro incorpora os resultados da investigacao na sua préatica, pelo
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que ¢ explicito pela Ordem dos Enfermeiros (2015) que a decisdo ndo
pode ser dissociada da pratica baseada na evidéncia.

2. METODOLOGIA

Nos ultimos tempos tem-se assistido, na area da salde, a um grande
volume de informacdes cientificas, pelo que se torna necessario
sintetizar as mesmas, facilitando o seu acesso e possibilitando
conclusdes que se baseiam num conjunto de resultados de variadas
fontes (Cordeiro et al., 2007). De acordo com 0s mesmos autores, a
decisdo clinica vem sendo fundamentada pela pratica baseada na
evidéncia. Trata-se da aplicacdo de resultados de pesquisas clinicas que
servem de orientacdo no processo de tomada de decisdo, em que a
evidéncia se alia & propria vivéncia, competéncia e ética.

O presente artigo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura e
caracteriza-se por utilizar uma metodologia flexivel ao ndo exigir um
protocolo rigido na sua concretizacdo. Segundo Rother (2007), tratam-
se de publicacBes que permitam descrever e discutir o desenvolvimento
de um determinado assunto, numa perspetiva tedrica ou contextual e que
permitam ao leitor atualizar o seu conhecimento sobre uma temaética
num curto espaco de tempo, ndo fornecendo respostas quantitativas para
questdes especificas, sendo por isso, considerados como artigos de
revisao qualitativa.

O processo iniciou-se com a identificacdo do tema e a formulacéo
da questdo de partida, seguidamente com a pesquisa da literatura através
dos descritores, estabelecemos os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo. Avalidmos os estudos incluidos na revisdo e, por Ultimo,
apresentamos o conhecimento obtido com os mesmos.

Considerando a estratégia PICo (Populagdo, Intervencado, Contexto),
utilizada para construir perguntas de pesquisa em diversas areas da
salde (Sousa et al., 2018), foi elaborada a seguinte questéo norteadora:
“Qual o conhecimento que existe na literatura sobre a tomada de deciséo
na gestdo de cuidados em enfermagem?”, sendo P: Enfermeiro; I:
Tomada de decisdo; Co: Cuidados de Saude.

A selecdo dos artigos de estudos ocorreu em marco de 2022 e foram
acedidos através da pesquisa nas bases de dados EBSCO e Medline,
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considerando os seguintes descritores e palavras-chave combinados por
meio dos operadores booleanos (AND e OR): “decision making”,
“decision making process”, nurs*, Communication, Leadership.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
com textos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, entre os anos de 2018 a 2022.

A pesquisa efetuada nas bases de dados resultou na identificacéo de
182 artigos, sendo 101 em EBSCO e 81 em Medline. Dos 182 artigos
resultantes, foram excluidos 175 por ndo responderem a pergunta
norteadora, ndo serem artigos originais e completos, estarem duplicados
0u que ndo cumprissem os critérios de inclusdo. obtendo-se um total de
7 artigos cientificos (Figura 1), dos quais trés em lingua portuguesa e
quatro em inglesa.

Durante o presente estudo foram respeitados as questdes éticas e 0s
direitos de autor, com referéncia aos autores dos artigos utilizados para
a presente pesquisa.

Figura |
Resultados da pesquisa, sele¢éo, elegibilidade e inclusdo dos estudos
segundo o0 modelo PRISMA (Page et al., 2021)

MedicLatina (N=38) Academic Search Medline (N=43) CINAHL (N=29)
Complete (N=62)

Dados Excluidos (N=158)
Dados Selecionados apds aplicacdo de filtros
Selecionados (N=182) ° "
(datae presenca de texto
l integral)
o Artigos Completos Artigos Completos
Elegiveis elegiveis e com acesso - excluidos por ndo
(N=24) cumprirem critérios de
l inclusdo (N=16)
Incluidos Estudosincluidos paraa
sintese (N=8)
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Identificacdo
Avrtigos Identificados através da pesquisa nas bases de dados (n=182)

Selecdo

Aurtigos incluidos com texto integral disponivel em Portugués, Inglés e
Espanhol entre 2018-2022 (n=143)

Avrtigos selecionados ap6s leitura do resumo (n=25)

Excluidos artigos:
e Duplicados (n=2)
e Em outros idiomas (n=5)
¢ N&o incidem nos cuidados de enfermagem (n=7)

Elegibilidade
Artigos completos elegiveis (n=11)

Excluidos artigos:
e Nao respondem a questdo norteadora (n=4)

Incluséo
Estudos incluidos para a revisdo (n=7)

3. RESULTADOS

No total dos sete artigos, trés foram realizados no Brasil, um na
Poldnia, um na Crodcia, um na Ardbia Saudita e um estudo de revisdo
integrativa de 13 artigos realizados nos diferentes paises - cinco no
Brasil, um nos Estados Unidos, dois na Africa do Sul, um na Noruega,
um na Espanha, um na Nova Zelandia e um na Finlandia e Suécia.
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Tabela |
Estudos incluidos na revisao integrativa e a sintese dos resultados
ﬁz(t)(;res/ Desenho
Base de Titulo do Estudo do Amostra Principais Conclusdes do Estudo
Estudo
dados
ESICU:S(; de - A tomada de decisdo ¢é
Faraco et Tomada de decisdo o maioritariamente  de  dominio
C mdltiplo, il
al. em hospitais de racional;
ST com - N
2019 ensino: entre abordage - Deve existir valorizagdo nas
MEDLIN formalismo e sintese m d relagBes interpessoais;
E intuitiva . - Racionalidade e a intuicdo sdo
qualitativ . >
a atributos que o ser humano possui.
Kosicka et . . - A tomada de decisdo é parte
Decision making S iy -
al. - ) 1631 indissocidvel ~ da  pratica de
models in various .
2019 fields of nursin Enfermeiros | enfermagem e devem  ser
EBSCO ; consideradas as teorias de base.
Health care models - A tomada de decisdo deve envolver
Leal et al. - - ; toda a equipa multidisciplinar na
and their relationship Estudo x
2019 - . - - resolucdo de problemas e eventual
with hospital nursing | Reflexivo 4 - .
EBSCO management sugestdo de melhorias no cuidado
9 individual ao doente.
. - O ambiente de trabalho est4
l’;’; ?éfnseﬁ? ':‘nlflgfnza;?f:g: Revisdo relacionado com a forma como o
2019 atenco primaria a Integrativ 13 artigos enfermeiro lidera e toma decisdes
¢ .p o a (2007- | selecionados | nas unidades de saide com recurso
MEDLIN salide: reviso 2018) ela interagdo que existe no seio da
E integrativa pela G40 q
equipa.
-Enfermeiros mais experientes tém
The Influence of Self- 697 uma visdo h?|l5tlca sob o doente e
- oL ndo na tarefa;
. Concept on Clinical profissionais L .
Farcic et e L - A intuicdo baseada na experiéncia
Decision-Making in Estudo (568 . < o
al. ! ; influencia a pratica de enfermagem e
Nurses and Nursing Transvers | enfermeiros + - x S
2020 . a tomada de decisdo segura e eficaz;
Students: al 129 estudantes :
EBSCO . - O comprometimento  das
A Cross-Sectional de organizacdes junto dos
Study enfermagem) colaboradores favorece a satisfagdo
profissional.
Do Personal
Alaseeri et Differences and - A tomada de deciséo é um processo
al Organizational Estudo 52 complexo e influenciado por fatores
. Factors Influence Qualitati . pessoais, fatores relacionados ao
2021 , .. enfermeiros . SRR
EBSCO Nurses _DeCISlon Vo paciente e fatores organizacionais.
Making? A
Qualitative Study
Information and Estudo . . - -
Carvalho communication Qualitati 9 - O sistema _|nforrpat!co_l_1t|||zado
etal. o . pelos enfermeiros néo é utilizado de
technology: impacts Vo enfermeiros i e
2021 on nursin Descritiv estores forma coesa e verificou-se ineficaz
EBSCO 9 g na tomada de decis&o.
Management 0
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Na sequéncia da andlise efetuada aos artigos selecionados e das
evidéncias cientificas encontradas foram identificadas cinco areas que
influenciam e comprometem o processo da tomada de deciséo, o qual
sdo apresentadas em diante.

4.1. O Processo da Tomada de Decisdo em Enfermagem

A tomada de decisdo em enfermagem prende-se com um processo
cognitivo e complexo, composto por varias etapas, fundamentadas pelo
conhecimento teérico do enfermeiro, organizacional e ético. Surge
como forma de resolver um problema e, através do pensamento critico
em enfermagem recorre a processos continuos de pensamento racional,
emocional ou intuitivo (Vieira, 2018).

Os gestores tém um papel estratégico de facilitador, com escolha de
alternativas para a tomada de decisdo, apoiando-se em decisdes
racionais e técnicas logicas. Além disso, o processo de participacdo da
equipa é marcado pelas relacdes interpessoais, com uso a opinides e
troca de experiéncias, numa perspetiva democratica de tomada de
deciséo e, que a racionalidade e a intuicdo sdo vistas como atributos que
0 ser humano possui. (Faraco et al., 2019).

4.2. Autonomia e Lideranca na Tomada de Decisdo

O ambiente de trabalho est4 relacionado com a forma como o
enfermeiro lidera e toma decisdes nas unidades de salde e € sentido pela
interacdo que existe no seio da equipa. Em enfermagem verifica-se a
necessidade de desenvolvimento de habilidades, entre as quais a
lideranca, uma vez que esta influencia a equipa, assim como 0s
resultados, sendo um fator indispensavel na melhoria dos cuidados
(Mattos & Balsanelli, 2019).

Estas afirmac@es sdo igualmente sustentadas por outros autores que
reforcam a lideranca como sendo a competéncia mais insubstituivel,
onde o lider tem um papel de condutor e motivador da equipa de
trabalho. A procura pelos resultados inerentes ao Cuidar é composta
pelo esforco individual e coletivo e destaca-se o papel do lider, que deve
inspirar confianca, respeito e credibilidade, e tanto tem influéncia na
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motivacdo da equipa como assegura a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Ferracioli et al., 2020)

Também na mesma linha de pensamento, Leal et al., (2019) referem
gue os gestores tém um papel crucial na organizacao do trabalho e na
promocdo de atitudes, caracterizando-se pela flexibilidade e
participacdo dos trabalhadores, garantindo-lhes maior responsabilidade,
autonomia no processo de decisdo e no desenvolvimento pessoal e
profissional, o que confere consequentemente efeitos positivos na
prestacdo de cuidados. O enfermeiro a desempenhar fungées de gestéo,
tende a intervir em funcdo de metas institucionais em que sao
valorizadas normas, rotinas e regras burocraticas e na resolugdo de
problemas de outros profissionais, que nem sempre atendem as
necessidades da pessoa. Com vista a um cuidado efetivo, 0s autores
reforcam a importancia da participacdo e a aprendizagem coletiva das
equipas, onde deve existir partilna de experiéncias e perspetivas para
que a decisdo seja tomada entre os elementos, e estes sentirem-se
incluidos e responséveis nas suas acdes e decisdes.

4.3. Fatores que Influenciam a Tomada de Deciséo

A tomada de decisdo assume-se como um processo complexo que é
influenciado por fatores pessoais, fatores relacionados ao paciente e
fatores organizacionais (Alaseeri et al., 2021). Quanto aos pessoais,
estes autores identificaram a experiéncia, o estado fisico e psicolégico,
a autonomia, a capacidade de comunicacao, os valores e a consciéncia
cultural; nos fatores organizacionais, abordam 0s recursos, o suporte
organizacional, a carga de trabalho e a disponibilidade de programas
educacionais.

Ora, também Faraco et al., (2019) neste ambito, identificam fatores
comportamentais do individuo, ambientais, culturais, politicos, e
aqueles que sdo exercidos pelas hierarquias como influenciadores da
tomada de deciséo.

Coincidente com Alaseeri et al., (2021) que destacam os fatores
organizacionais, vindo assim dar relevancia ao papel que o
empoderamento organizacional assume na autonomia da tomada de
decisdo dos enfermeiros, num ambiente que se pretende como agradavel
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e de apoio as decisdes tomadas, atendendo as necessidades da pessoa
cuidada. Nesta perspetiva, e ainda no que respeita a influéncia de fatores
organizacionais na tomada de decisdo, identificam na resposta dos seus
participantes a influéncia da carga de trabalho e que pode interferir na
decisdo, como o numero elevado de doentes atribuidos, a necessidade
de realizag8o de intervengdes que ndo de enfermagem e as sucessivas
interrupcdes.

Assim, 0s mesmos autores reforcam que na deciséo eficaz que os
enfermeiros e gestores possam tomar, importa considerar 0s recursos, a
relacdo enfermeiro-doente e uma estrutura organizacional de suporte,
gue avalie a carga de trabalho dos enfermeiros em funcéo do pessoal
necessario para uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.
Depois, o conhecimento de normas/politicas e protocolos, assim como
a existéncia de um ambiente de trabalho positivo, condicionam
positivamente as decisoes.

4.4. A Comunicacdo na Tomada de Decisdo

Alaseeri, et al., (2021) indicam que 0 uso da tecnologia no registo e
no tratamento das escolhas e dos resultados séo facilitadores na deciséo.
Sugere-se aqui, a utilizacdo de um sistema de informacao que permita
nao s diminuir o erro, como auxiliar o enfermeiro a responder de forma
adequada, ficando deste modo, mais habilitado a desenvolver uma
determinada atividade ou a decidir perante um assunto (Vieira, 2018).

Contrariamente, Carvalho, et al., (2021) ao tentarem compreender a
influéncia das tecnologias de informag&o e comunicagdo no processo de
tomada de decisdo, concluiram que o sistema utilizado pelos
enfermeiros ndo seria utilizado de forma coesa e que se teria mostrado
ineficaz na tomada de decisdo. Os autores, ndo deixam de destacar a
importancia de como o mesmo instrumento de reorganizacdo do
processo de trabalho é requisito para o alcance de metas e objetivos,
implicando treino e envolvimento dos profissionais.

Em enfermagem a comunicacdo é um dos principios basicos que
promove a aproximacdo do lider com a equipa de trabalho. Este deve
ser envolvido nos cuidados para compreender as atividades, aperfeicoar
0 processo de trabalho e partilhar opiniBes e sugestdes, imprescindivel
para garantir a eficiéncia e a eficacia nas organizagdes. Para isso, a
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linguagem que utiliza deve ser clara, comum, assertiva e adequada a
cada situacdo, para que a informacdo seja compreendida por todos,
motivando e cooperando com a equipa. Ao ser assertivo, o enfermeiro
é também um profissional bem-sucedido e as suas decisdes sdo tomadas
pela andlise de situagdes/ informacgdes recolhidas, o que diminui a
probabilidade de escolher solucgdes ineficazes. Para isso é importante
gue os enfermeiros estejam alinhados com os objetivos organizacionais
e participem no processo da tomada de decisdo com o intuito de
qualificar a prestacdo de cuidados (Ferracioli et al., 2020).

4.5. O Conhecimento e a Experiéncia Profissional na Tomada de
Deciséo

No estudo de Farcic et al., (2020) € evidenciado que os enfermeiros
com mais experiéncia, sdo capazes de ver o paciente como um todo, e
ndo como um conjunto de tarefas que precisam ser realizadas, ou seja,
a intuicdo pela presenca de experiéncia prévia, influencia a préatica de
enfermagem, bem como, a tomada de deciséo segura e eficaz. Adiantam
gue a experiéncia profissional tem um impacto positivo na tomada de
decisdo clinica dos enfermeiros, sendo importante equilibrar as
habilidades cognitivas e as habilidades mais praticas do contexto
clinico, e também vem sendo reconhecido o comprometimento das
organizagdes junto dos colaboradores no que respeita ao apoio e a sua
satisfacdo. A semelhanca da teoria de Benner (2001), este processo €
complexo, e deve aliar o conhecimento & experiéncia e 8 motivagcdo num
ambiente agradavel, que capacita os enfermeiros no que respeita a
tomada de decisdes.

Do mesmo modo, Alaseeri, et al., (2021) realcam através do seu
estudo que os enfermeiros associaram o nivel de experiéncia a melhores
resultados na tomada de decisdo, vindo sugerir a integracdo de
enfermeiros recém-formados junto de enfermeiros experientes, com
vista a sua orientacao e suporte.

E explicito que a decisio ndo pode ser dissociada da pratica baseada
na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015). No processo da tomada
de decisdo e na fase de implementacgdo das intervencdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica. Também
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Kosicka et al., (2019) no seu estudo ao analisaram 0s modelos de
tomada de decisdo de enfermeiros, verificaram que recorrem a
diferentes métodos, sejam mais analiticos ou mais intuitivos e a sele¢do
do mesmo relaciona-se com a especificidade do trabalho do enfermeiro
e 0 seu contexto. Realgcam igualmente que a tomada de decisao € parte
indissocidvel da pratica de enfermagem e que os enfermeiros devem
considerar as teorias no que respeita a essa tomada de decisdo, ao
processo em si e aos fatores que o afetam, para o desenvolvimento de
fundamentacéo cientifica e capacitagdo numa tomada de decisdo
independente e eficaz.

CONCLUSAO

O enfermeiro na sua préatica do cuidar, na relacdo com o outro e no
compromisso profissional que assume, toma decisGes e intervém na
prestacdo de cuidados e/ou na gestdo de uma equipa de trabalho. A
tomada de decisdo surge como um processo complexo e influenciado
por diferentes fatores, sejam de carater mais individual ou
externo/organizacional. A referéncia ao papel influenciador do gestor
ou do lider na equipa de trabalho e prestadora de cuidados vem sendo
transversal. A responsabilidade e a autonomia enfatizam-se no processo
de decisdo do enfermeiro, articulando os conhecimentos e a sua
experiéncia, ndo esquecendo o ambiente organizacional ao qual vem
sendo cada vez mais dada importancia. Com efeito, € premente e
essencial a consciéncia das realidades e o compromisso de relacéo e de
apoio entre enfermeiros, equipas de trabalho e organizages, na
melhoria da qualidade dos cuidados que se prestam e que s&o prestados.

Apesar desta tematica - tomada de decisdo - vir referenciada desde
h& muito na bibliografia e assumir uma grande relevancia, identificamos
alguma dificuldade em encontrar publicacbes de estudos recentes,
nomeadamente dos Ultimos cinco anos. Procurdmos, no entanto, dar
resposta através da revisdo concretizada a questdo e entendemos ter
atingido os objetivos tragados. Neste ambito, mantemos a convicgao de
que adquirir conhecimentos nesta area da tomada de decisdo é de
extrema importancia para a pratica de enfermagem, dai que mais
estudos possam ser realizados junto dos elementos prestadores de
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cuidados, e que contribuam positivamente para a pratica baseada em
evidéncia cientifica.
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