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Destaques: (1) Apontam-se ferramentas que influenciam
no processo decisério de enfermeiros. (2) Processo decisério
cerceado pelo nivel hierdrquico organizacional que ocupam.
(3) Necessidade de investimento na formagdo em gestdo
em saude. (4) Importancia do aporte técnico cientifico
associado as experiéncias dos enfermeiros. (5) Em oposicdo
evidenciou-se a limitagdo do poder decisério.

Objetivo: analisar os fatores que influenciam o processo decisorio de
enfermeiros em hospitais universitarios ibero-americanos. Método:
estudo de caso, com abordagem qualitativa, do tipo multicéntrico,
realizado com 30 enfermeiros ibero-americanos. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, analisados por
categorias tematicas e interpretados de acordo com o referencial
tedrico da obra Criando Organizacbes Eficazes. Resultados:
identificou-se que o processo decisorio permeia o desenvolvimento
de competéncias proprias dos enfermeiros, sofrendo influéncias da
formacdo em gestdo em saude e de experiéncias individuais prévias.
Emergiram as categorias: Preparo técnico-cientifico na tomada de
decisdo; Hierarquizagdo do processo decisério; e Pratica profissional
auténoma. Conclusao: a auséncia/presenca de rigida hierarquizacao,
bem como de preparo técnico-cientifico, e a autonomia sdo fatores
que limitam ou ampliam a gama de possibilidades na tomada de
decisdo de enfermeiros, com reflexos na gestdo do cuidado. Assim,
discussGes acerca dessa tematica devem ser fomentadas, no intuito
de promover a autonomia dos enfermeiros para a tomada de decisdo e
favorecer a desburocratizagdo dos processos que impedem/dificultam
0S avangos nesses servigos.

Descritores: Administracdo dos Servigos de Salde; Enfermagem;
OrganizagOes de Servigos Gerenciais; Tomada de DecisGes; Lideranca;
Autonomia Profissional.
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Introdugéao

No decorrer das atividades laborais, € comum que
o enfermeiro tenha duvidas sobre quais ferramentas
gerenciais podem ser utilizadas para a melhor tomada
de decisdo e favorecimento da autonomia e lideranga‘-%).
Para tanto, torna-se imprescindivel compreender quais
elementos compdem o processo decisério, por se tratar
de um instrumento de competéncia gerencial da profissdao
do enfermeiro, bem como conhecer suas implicagdes para
o trabalho e qualidade dos servigos.

A autonomia do enfermeiro depende diretamente do
ambiente de trabalho, de modo que aspectos culturais
e organizacionais da instituicdo podem influencia-la,
favorecendo ou prejudicando o processo decisoério deste
profissional. Em ambos os casos, ha impactos diretos nos
servigos de saude e nas relagdes de trabalho (individuais
ou coletivas)®,

Por tomada de decisdo, entende-se a escolha entre
duas ou mais alternativas que possibilitam o alcance de
determinado objetivo. Estudo internacional” descreve a
tomada de decisdo no ambiente de pratica do enfermeiro
como um processo conceitual dindmico, capaz de afetar
os resultados dos servigos. Assim, no decorrer das
atividades laborais, é preciso que esses profissionais
saibam identificar e utilizar recursos que contribuam para
decisOes acertadas e autorreflexivas.

O modelo organizacional instaurado pode evidenciar
tanto a presencga da burocracia profissional, caracterizada
pela democracia no nivel operacional, quanto da burocracia
mecanizada, que consiste em um estilo autocratico. A
presenca de ambos 0os modelos na mesma organizagao
pode representar um sistema hierarquizado do processo
de trabalho®, o que também se aplica ao ambiente
hospitalar.

Instituicbes com propriedades da burocracia
mecanizada sdao apontadas como limitadoras da
comunicacdo entre os diferentes niveis da administragdo®,
pois exibem um mecanismo de trabalho hierarquico,
autocratico e verticalizado, que faculta a autonomia
profissional de determinada categoria em detrimento do
exercicio laboral de outro, nesse caso, do enfermeiro.

Ademais, nessas instituigdes, ndo sdo outorgados
aos enfermeiros cargos da alta gestdo, em virtude da
auséncia de reconhecimento profissional, sobretudo,
de sua autonomia nas instancias sociais, econémicas,
politicas e juridicas®. No entanto, tendo em vista que o
enfoque principal do exercicio deste profissional reside na
implementagdo de atividades, para o alcance da maxima
efetividade e produtividade, as quais também precisam
ser valorizadas, torna-se indispensavel flexibilizar as

relacBes hierarquicas, a fim de permitir a participagéo

deste profissional nas agdes e decisdes, bem como a
abertura de didlogo entre os diversos atores envolvidos.
Por outro lado, um modelo organizacional com
propriedades da burocracia profissional, implementado
em servicos de saude, contribui para o desenvolvimento
de competéncias gerenciais pelo enfermeiro, a exemplo
da lideranga, da comunicagdo e da tomada de decisdao®,
dada a presenga de protocolos menos enrijecidos, que
favorecem melhores condices de trabalho. Assim, o foco
de tal burocracia ndo possui relagdo com a disputa de poder
para obtencdo e predominio de determinada categoria
profissional, mas sim com o desempenho de a¢des pensadas,
coordenadas, integradas e compartilhadas com o grupo.

Nesta perspectiva gerencial, nota-se uma cultura
organizacional que prioriza o aprimoramento profissional
e a qualidade do cuidado disponibilizado ao publico-
alvo(-12), em razao do reconhecimento do trabalho, do
engajamento e do desenvolvimento da autonomia para a
tomada de decisdo pelo enfermeiro. Além disso, tal cultura
favorece mudancas de comportamentos e dos cenarios
de atuacdo, neste caso, dos hospitais universitarios. Vale
mencionar que esses hospitais sdo reconhecidos como
espacos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo,
estando vinculados as instituicdes de ensino superior
responsaveis pela formacdo de profissionais para a area
da saude.

Em sintese, diante da importancia de identificar
como ocorre o processo decisério no ambiente hospitalar
e sua interface com o trabalho do enfermeiro, questiona-
se: quais fatores influenciam o processo decisério de
enfermeiros em hospitais universitarios ibero-americanos?

Para responder a essa questdo, estabeleceu-se o
objetivo de analisar os fatores que influenciam o processo
decisério de enfermeiros em hospitais universitarios
ibero-americanos. Para subsidiar a analise, adotou-
se o referencial tedrico da obra Criando Organizagbes
Eficazes®, que aborda a dinamica das organizagoes.
Observou-se a influéncia como fator de contingéncia
nos fluxos de autoridade, no controle do comportamento
humano e nos fluxos de informacédo relacionados com os
processos decisérios, e a tomada de decisdo como uma
caracteristica organizacional em instituicGes de salde.

Quanto a relevancia da investigagdo, o intuito
foi fomentar a reflexdo sobre a pratica da gestdo em
enfermagem no ambito hospitalar, a fim de contribuir para
o desenvolvimento de estudos nesta area. Almejou-se
ainda impulsionar o estado da arte acerca da tematica e
subsidiar a implementagdo ou reconfiguragdo dos modelos
de gestdo, de modo a estimular o protagonismo dos
enfermeiros nesses espagos.

Acresce-se a intengdo de agregar conhecimentos
na enfermagem, mediante a aproximagao dos resultados
identificados, interpretando-os a luz das perspectivas
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tedricas da area da administragdo, como é o caso das
concepgoes das burocracias mecanizada e profissional®,
as quais podem colaborar para o entendimento da
dinamica das organizacGes e da gestdo na area da saude,
com vistas a facilitar a conduta gerencial dos enfermeiros.

Método

Delineamento do estudo

Estudo de caso, com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratdria, de carater multicéntrico, tendo
como referencial tedrico a triade pensar-ver-fazer®,
em que a tomada de decisdo esta relacionada a agdes
racionais, intuitivas e improvisadas. E, na salde, a
aplicacdo desses conceitos possibilita um re-olhar para
a configuragdo organizacional, na presenga de elementos
capazes de interferir no sucesso de reformas em sistemas
de saude.

Para a estruturacdo dos dados, utilizou-se o
instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®3,

Cenario e participantes

Pesquisa realizada em hospitais universitarios de
trés paises ibero-americanos: um na regido nordeste da
Bahia, Brasil; outro em Coimbra, Portugal; e o terceiro
em Toledo, Espanha.

No Brasil, os hospitais universitérios apresentam uma
estrutura organizacional de carater linear/hierarquica, que
segue uma nitida cadeia de comando. Esses hospitais sdo
entidades do governo federal, mantidas pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
que, desde 2011, encontram-se sob a administragdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)(4,

Na Espanha e em Portugal, os hospitais universitarios
também seguem um alinhamento estrutural, tal como
ocorre no Brasil. Sdo hospitais publicos, geridos
pelos Servigos Nacionais de Saude. Todavia, ha uma
contratualizagdo de prestagcao e contraprestacdo de
servigos, supervisionados pelo setor publico regional,
com administracdo interna e de organismos auténomos
em cada um desses paises.

Salientamos que, em consonancia com os estudos
destes autores(*>16), é necessario esclarecer que os paises
ibéricos desde os anos noventa implementam politicas
publicas e investimentos em programas de exceléncia
para a gestdo dos servigos hospitalares vinculados a
universidades. O referido investimento destina-se a
formacao dos profissionais para a qualificacdo em gestdo
em saude. As politicas publicas referidas tém por foco a
protecdo a saude como direito de cidadania por meio de
sistemas publicos e universais de saude.

www.eerp.usp.br/rlae

Destarte, a legislagdo vigente tanto na Espanha
como em Portugal possui principios e regras aplicaveis
as unidades de salde, o que convoca os hospitais
universitarios a assumirem sua natureza de entidade
publica empresarial, explicitada em seu plano estratégico.
Nesse caso, devem batalhar para o alcance das metas
preestabelecidas e mensuracao dos resultados.

Participantes

Participaram da pesquisa 30 enfermeiras: oito
brasileiras, nove espanholas e 13 portuguesas. Todas
desenvolviam atividades gerenciais em nivel micro, meso
ou macro-organizacional em dareas assistenciais e/ou
administrativas.

Critérios de selegao

Foram incluidas no estudo enfermeiras que atuavam
nos servigos hd pelo menos um ano. A escolha dessas
participantes decorreu da significativa experiéncia que
tinham com tomadas de decisdo no servico, o que as
habilitava a opinar com mais propriedade a esse respeito.
Foram excluidas do estudo enfermeiras afastadas por
motivo de licenga ou férias ou que ndo compareceram a
trés tentativas de entrevista.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

A técnica escolhida para coleta de dados foi a
realizacdo de entrevistas individuais mediante a aplicacao
de um questionario semiestruturado, elaborado e validado
por especialistas em Portugal e no Brasil. Tal questionario
continha 12 questdes fechadas, com informacdes sobre
o perfil sociodemografico (idade, sexo, estado civil e
escolaridade), e trés questdes abertas, cada qual com
cinco subperguntas relacionadas ao modelo de gestao
organizacional; cinco referentes ao modelo de gestao em
enfermagem; e duas relativas a praticas e instrumentos
de gestdo.

Quanto a ferramenta utilizada para a selegdo das
participantes, optou-se pela técnica de amostragem
em bola de neve, ou snowball sampling®”, que utiliza
cadeias de referéncias a partir de um grupo denominado
semente. Assim, a abordagem dessas participantes
ocorreu mediante convite formal para participagdo na
pesquisa, tanto presencialmente quanto por meio de
contato telefénico e/ou envio de mensagens curtas e
textos breves via celular ou correio eletrénico, conhecido
como WhatsApp. A escolha desta técnica decorreu da
dificuldade de acesso a populagdo pesquisada, em
virtude da rotina de trabalho na funcdo desempenhada
e/ou dos cargos ocupados por essas profissionais. Cabe
citar a adogdo do critério de saturagdo dos dados para a



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3563.

finalizagdo da coleta, ou seja, a interrupgdo no momento
em que ndo houve novos contatos e as informagdes
apenas se repetiam.

Todas as entrevistas foram gravadas com o auxilio

de um aparelho celular do tipo smartphone.
Periodo e coleta de dados

A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de 2019
a fevereiro de 2020, e os dados foram coletados por
meio de entrevistas individuais, com duragdo média de
90 minutos cada. Elas ocorreram em local, data e horario
previamente estabelecidos pelos profissionais e foram
conduzidas por pesquisadores (docente responsavel e
estudantes de doutoramento) previamente preparados.

Todas as participantes foram devidamente orientadas
sobre a pesquisa e expressaram anuéncia em participar
mediante assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (participante
e pesquisador). Elas também foram informadas da
possibilidade de desistir de participagcao a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Vale referir que as
participantes integraram todas as etapas da investigagao.

As gravagdes das entrevistas foram autorizadas
por meio de assinatura na Declaracdo de Cessao dos
Direitos Sobre o Depoimento Oral. Apos as transcrigbes
das entrevistas na integra, estas foram devolvidas as
participantes, para fins de validagdao e/ou corregdo do
conteudo.

No intuito de preservar o anonimato, as participantes
foram identificadas por nomes de flores: Girassol, para
participantes brasileiras; Cravo, para espanholas; e
Violeta, para portuguesas. A esses codinomes foram
acrescentados numeros correspondentes a ordem de
realizagdo das entrevistas: Girassol 1 a 8; Cravo 1 a 9;
Violeta 1 a 13. A escolha desses codinomes foi sugestao

de uma das enfermeiras que participou do estudo.
Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tratados e analisados, mediante

a analise de contetdo!®. A utilizacdo desta técnica

possibilita a replicagdo e validacdo das inferéncias
sobre determinado fenbmeno, com a aplicagdo de
procedimentos especializados e cientificos. Iniciou-se
pela organizagcdo dos materiais, etapa de ordenagao,
leitura atenta e impregnada dos textos e referéncias
utilizadas para balizar ou complementar as informagoes
do estudo, juntamente com as anotacgles descritas
pelos pesquisadores e as transcricdes das entrevistas.
Em seguida, fez-se a categorizacdo tematica com a
busca das unidades de sentidos, na qual, a partir da
releitura cuidadosa do material, procedeu-se ao recorte
e a organizagdo dos dados em uma tabela elaborada no
programa do Word. Assim, conforme a relevancia dos
assuntos que se apresentavam, estes foram classificados/
tipificados em gavetas. Ao final, emergiram trés categorias
tematicas: Preparo técnico-cientifico na tomada de
decisdo,; Hierarquizagdo do processo decisdrio; e Pratica
profissional auténoma. Em seguida, teve inicio a etapa
de aprofundamento e interpretacdo dos achados a luz do
referencial tedrico® adotado, mais especificamente acerca
da estrutura simples da organizacdo, com as burocracias
mecénica e profissional.

Os dados foram gerenciados com auxilio dos

softwares Nvivo® 11 e WebQda®.
Aspectos éticos

A presente pesquisa obteve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, sob parecer n° 3.374.244.
Foram seguidas todas as recomendagdes das Resolugdes
N° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A andlise dos dados evidenciou alguns fatores
que influenciam o processo decisério dos enfermeiros
em hospitais universitarios ibero-americanos. Esses
aspectos foram desvelados por meio da construgao de
trés categorias tematicas, as quais, ao serem observadas
atentamente, representam momentos distintos do

processo de tomada de decisdo (Figura 1).
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Primeira categoria: Preparo técnico-cientifico na tomada de decisdo

* Representa a fase prévia a tomada de decisdo e diz respeito ao processo de
capacitagdo e desenvolvimento de competéncias individuais.

Segunda categoria: Hierarquizagdo do processo decisorio

* Contextualiza o tomador de decisdo na estrutura organizacional e delimita
as competéncias de acordo com a fung@o exercida e o modelo da
organizagao.

Terceira categoria: Pratica profissional autonéma

* A autonomia revela os aspectos atitudinais na tomada de decisdo diante do
ambiente e da cultura organizacional e, consequentemente, a rede de tensdo
criada no cotidiano entre autonomia autorizada e autonomia exigida na

préatica profissional.

Figura 1 - Descrigdo dos momentos

1) Preparo técnico-cientifico na tomada de decisédo

Os resultados apresentam interface com os trés
modelos fundamentais de decisdes identificados pelo
referencial tedrico, a saber: decisGes racionais, intuitivas
e improvisadas. O modelo racional pode ser caracterizado
pelo “pensar primeiro”; o intuitivo indica o “ver primeiro”;
e o “improvisado” se justifica pelo “fazer primeiro”. Com
base nesta abordagem, é possivel sintetizar o modelo
para a tomada de decisdo na triade pensar-ver-fazer.

Assim, o conhecimento cientifico, a formagdo em
gestdo e a experiéncia profissional emergiram como
ferramentas essenciais para as boas praticas na tomada
de decisdo pelo enfermeiro, conforme evidenciado nos
fragmentos dos discursos a seguir: ndo tenho dividas
que a gestdo do Hospital Universitario tendo enfermeiras
comprometidas, competentes, com formagdo em gestéo,
qualidades, caracteristicas, habilidades comportamentais [...]
e lideranca.... Porque profissionais técnicas ela pode contratar,
indicar alguém, nomear, fica mais facil [...] e se ela ndo tiver
esses requisitos, ndo vai conseguir gerir, mas, se tiver, acredito
que é o espago ideal para as enfermeiras e que pode melhorar
muitos hospitais universitarios no pais (Girassol 1). Para mim,
sempre foi assim, as decisées sempre tém que ser sustentadas em
conhecimento cientifico, também é necessaria muita experiéncia,
mas as decisbes tém que ser sustentadas no conhecimento

cientifico (Violeta 7).
2) Hierarquizagéo do processo decisorio

Pressupostos tedricos indicam que a hierarquizagao
do processo decisério pode acontecer implicitamente,

como parte integrante e/ou resultado da estrutura
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organizacional, a depender de como a coordenagao € a
divisdo de trabalho sdo conduzidas pelos gestores.

Por outro lado, a pratica do processo decisério pelos
enfermeiros expressa uma limitagdo na capacidade deste
profissional decidir, visto que estd sob a égide de um
modelo especifico de gestdo, o que pode impactar nos
servicos e na insuficiéncia de pessoal. Alguns fragmentos
evidenciam essa faceta: Em relacdo ao poder, também n&o
temos poder suficiente, ou seja, somos apenas uma correia
de transmissdo, portanto, ndo hd movimento a autonomia. A
partir do momento em que as diregbes das unidades de gestdo
intermédia, negoceiam subscrevem, assinam e concordam com
o contrato de programa, por exemplo, contrato de 2020, e nesse
contrato de programa estéo la discriminados todos os meios que
s&0 necessdrios e os resultados, obviamente que nos propomos
conseguir, as equipas de gestdo intermédia, deviam ter poder para
contractualizar, para autorizar trabalho suplementar, contratar
mais um enfermeiro para substituir o que se aposenta (Violeta 2).

Identificou-se, em consonéancia com o relato acima
e com o referencial de analise, a existéncia de uma
cadeia de comando verticalizada, associada ao modelo
da organizagdo, na qual a participagdo dos enfermeiros
na tomada de decisdo segue as relagdes trabalhistas e/ou
o regime de trabalho praticado. Isso pode ser observado
nos seguintes trechos extraidos das entrevistas: Os
processos decisorios, é centralizado, hierdrquicol...]. Nos tinhamos
uma gestdo sobre o funcionario contratado pela fundagdo de
apoio a pesquisa nos hospitais universitarios, essa experiéncia
ja foi melhor. Porque nés faziamos um processo seletivo mais
simplificado e escolhia o individuo de acordo com a necessidade
do servigo (Girassol 4). La gestion de servicios de salud, de

modo general como que usted mira el proceso de decisién de las
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enfermeras o dos enfermeros, como lo veo a nivel hospitalario muy
vertical, o sea, de arriba para abajo, la directora de enfermeria
y las adjuntas, las adjuntas son como las supervisoras, de los
supervisores, siguen una linea vertical es muy muy jerarquico
verticales, estilo asertivo es lo que diga la directora y las adjuntas

se cumple hacia abajo (Cravo 4).
3) Pratica profissional autbnoma

De acordo com o referencial tedrico, o processo
decisério representa um conjunto de acgdes e fatores
dindmicos que se inicia com a identificacdo de um estimulo,
que requer acdo e termina com uma decisdo, ou seja,
necessita da implementagdo de um processo decisorio,
formal ou informal, estruturado ou ndo estruturado. O
primeiro estagio deste processo € o reconhecimento e
analise de um problema ou oportunidade, que vai orientar
as decisGes. Em seguida, sao definidos os objetivos que
estabelecerdo as alternativas.

Nesse contexto, a autonomia profissional dos
grupos depende e é determinada pela capacidade dos
gerentes centrais ouvirem e acolherem as sugestdes
destes profissionais, que estdao em contato direto com os
pacientes, uma vez que sua amplitude esta condicionada
ao quantitativo de recursos disponiveis para tomada de
decisdo. Esse aspecto pode ser observado nas falas de
alguns participantes: [...] a gestdo da enfermagem é muito
boa [...]. Apesar desse modelo médico assistencial, nés ainda
temos muita autonomia aqui. Temos muita lideranca, muita voz.
O pessoal escuta muito o que nds, que estamos diariamente com
o paciente, temos a falar (Girassol 9). [...] Yo reafirmando que
tienes autonomia, porque puedes decidir mi proceso de trabajo
puedes decidir que es mejor para la poblacion, para los ciudadanos
y para todos. Yo tengo autonomia en mi consultorio y todos
los enfermeros también, [...] (Cravo 7). Os enfermeiros tém
uma posicdo autbnoma, portanto, sdo decisées dos cuidados que
obviamente descrevem e que escutam aos doentes. Enquanto
isso, enquanto enfermeiro-chefe tem que promover esse sentido
critico (no sentido de uma andlise correta das necessidades do
utente) e, assim, identificacdo dessas necessidades e depois da
prescricdo autébnoma daquilo que sdo cuidados dos enfermeiros.
Obviamente os enfermeiros tém fungdées interdependentes e,
portanto, assumir as responsabilidades, do mesmo nivel que as
fungées auténomas, porque estar a cuidar do doente no seu todo
e, portanto, tem uma forma independente, autébnoma, rigorosos
de responsabilidade de competéncia de envolvimento o mesmo

(Violeta 4).
Discussao

O desenvolvimento da autonomia foi evidenciado
neste estudo como um processo influenciado por aspectos
individuais e pelas caracteristicas da organizacdo. Neste
caso, identificou-se predominio de um modelo de gestdo

hierarquizado, que interfere diretamente na qualidade da
tomada de decisao.

Com base na triade pensar-ver-fazer®, que
contempla as agdes racionais, intuitivas e improvisadas
para a tomada de decisdo, percebe-se que, diante da
complexidade dos servigos ofertados, o desenvolvimento
de competéncias pelos enfermeiros atrela-se a um
eventual investimento da instituicdo na formagao em
gestdo em saude(, Aplicado nos servigos como um
aporte para o desempenho laboral, com a utilizagdo
conjunta dos conhecimentos técnico- cientificos e das
experiéncias vivenciadas por esses profissionais.

A possibilidade de alcangar melhores e mais
significativos resultados nos servigos gerenciados pelos
enfermeiros é também reforgada pela presenca de
profissionais com elevado know-how para adogdo do
pensamento critico em prol da tomada de decisdao9-23),

Nao obstante, tem-se, na burocracia profissional®,
uma estrutura descentralizada e especializada, apoiada em
uma coordenacgao padronizada, mediada pelo treinamento
(conhecimentos e habilidades adquiridos na formacao)
e doutrinagdo (uso do conhecimento formal, integrado a
pratica experenciada no servigo). Isso possibilita a todos
os atores envolvidos a operacionalizagdo dos servigos
de maneira independente de outros profissionais e mais
proxima dos clientes.

Nesse sentido, o modelo de hierarquizagdo do
processo decisério adotado pela instituicdo pode
representar uma limitagdo ou uma possibilidade para os
gestores(??, Se a tomada de decisao do enfermeiro inclui
a elaboracdo das escalas de servico e o dimensionamento
de pessoal, porém exclui a efetiva contratagdo da equipe
de enfermagem, fica evidente a limitagdo da autonomia
exercida por este profissional na instancia decisiva para
resolucdo do problema, com consequéncias na sobrecarga
de trabalho, gestdo da qualidade, resolutividade, dentre
outros.

Assim, a presenga de fatores limitadores da
autonomia esta relacionada com o modelo de gestéo
institucional, e este serd determinante para que as
acdes gerenciais em enfermagem se caracterizem como
independentes, interdependentes ou dependentes.

A auséncia de resolutividade para essas demandas
resultard na sobrecarga de trabalho, diante de um
contexto de caréncia de pessoal, o que, por sua
vez, comprometera a satisfagdo profissional e, por
conseguinte, a qualidade da assisténcia ofertada(??-28),
Pesquisa realizada na Espanha‘?”), revelou o impacto da
instrumentalizacdo da salde na pratica do enfermeiro e
na presenca de modelo de gestdo com padrdes rigidos e
inflexiveis. Outrossim, investigagdo sobre a relacdo entre
a autonomia e o sofrimento moral em enfermeiras que

trabalham em servigos de emergéncia no Ird®® sinaliza
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que a redugdo da independéncia profissional prejudica
a tomada de decisdo e a capacidade de implementar
intervencOes adequadas.

Tais aspectos sdo consoantes com os conceitos da
burocracia mecanizada®®, cuja estrutura organizacional
segue padrdes normativos para o processo de trabalho e
apresenta uma cadeia formal para a tomada de decisdo.
Nesse sentido, pode-se afirmar, tal como verificado
também no presente estudo, que esta burocracia
ainda se encontra fortemente presente nas instituigdes
hospitalares. Assim, refletir acerca de suas amarras pode
ser o primeiro passo para transpor condutas engessadas
nesses ambientes de trabalho.

No Brasil, esses hospitais sdo mantidos pelo Governo
Federal, mas as relagdes de trabalho costumam incluir
dois ou mais vinculos empregaticios (celetista, estatutario
e terceirizado). Dessa forma, presume-se que 0 processo
decisério do enfermeiro gestor e/ou dos servigos atendam
ao regimento especifico do funcionario contratado.

Vale citar que a Constituigdo Brasileira ndo
recomenda o emprego da terceirizacdo nas atividades
fins, em virtude dos prejuizos causados pelo vinculo
precarizado dos profissionais da saude, os quais, em geral,
recebem baixos salarios e cumprem jornadas extensas e
exaustivas. Trata-se de uma situagdo que compromete
significativamente o processo de trabalho(#:29-30),

Estudo internacional®? identificou falta de
reconhecimento, desigualdade de salario e distingdes
entre os enfermeiros permanentes e temporarios que
exercem as mesmas fungdes. Além disso, foi constatado
que, eventualmente, esses profissionais tinham
alguma/nenhuma participacdo no processo decisorio.
Tais condicdes prejudicam a rotina dos servicos que
apresentam essa multiplicidade de vinculos e agem como
um elemento desmotivador para a atuagdo profissional
e cumprimento das rotinas padronizadas, uma vez que
ha disparidades na forma de tratamento dispensado aos
profissionais inseridos neste contexto.

No entanto, em oposicdo ao modelo estrutural
preconizado pela burocracia mecanizada®®, algumas
organizagdes apresentam caracteristicas da burocracia
profissional® e, nelas, os profissionais usufruem de certa
autonomia e liberdade para a tomada de decisdes. Nesses
ambientes, ndo sé a qualidade dos servigos prestados
fica favorecida, como também a segurancga do paciente.

Ressalta-se, portanto, a responsabilidade das
organizagdes de saude promoverem e disponibilizarem
meios para que os enfermeiros atuem de forma
auténoma, mediante o estabelecimento de fungdes,
responsabilidades e comportamento, de maneira
clara®®'-37), Torna-se primordial, em consonancia com a
burocracia profissional®, eleger como objetivo estratégico
da instituicdo o desenvolvimento de liderangas na

www.eerp.usp.br/rlae

enfermagem. Paralelamente, a unido entre os enfermeiros
para a busca da autonomia deve ser incentivada, bem
como 0 compromisso de assumir as responsabilidades
advindas de tal autonomia.

Em suma, os resultados aqui apresentados
evidenciam similaridades entre as realidades vivenciadas
pelos enfermeiros ibero-americanos. Logo, transformar
tal realidade é uma preocupacdo comum e que precisa
ser discutida junto com esses profissionais.

Sugere-se a integragao destes profissionais mediante
a criagdo de espacos dialdgicos (virtuais/presenciais),
com o intuito de socializar experiéncias a respeito do
papel/atuacdo do enfermeiro nesses trés paises. Além
disso, recomenda-se oportunizar voz a esses profissionais
junto a alta cupula gerencial, no sentido de desvelar as
especificidades inerentes a cada hospital universitario e
a seus respectivos modelos de gestdo.

Como contributos, os resultados da presente
investigacdo evidenciam a necessidade de melhor
compreender a insercao da enfermagem nos servicos
de saude. Nesse sentido, embora a atuacgdo profissional
do enfermeiro tenha sido definida de maneira objetiva e
notoria ao longo da histdria, mediante o desenvolvimento
de competéncias e habilidades, nota-se que a preservagao
de sua autonomia para o pleno exercicio profissional, no
momento de sua insergdo institucional requer uma maior
discussao, a fim de reconhecer, valorizar e preservar a
identidade profissional.

Assinala-se como limitagdo deste estudo, a sua
realizacdo apenas com hospitais universitarios, uma vez
que seus resultados ndo podem ser generalizados ou
atribuidos a categoria como um todo.

Conclusao

Neste estudo, foram apontadas ferramentas que
influenciam o processo decisorio de enfermeiros. Sdo elas:
preparo técnico-cientifico, hierarquizagdo e autonomia.
Destaca-se que embasaram as analises desta pesquisa os
preceitos tedricos acerca das estruturas organizacionais,
os quais foram correlacionados com as categorias
tematicas construidas.

Constatou-se que, muitas vezes, o processo
decisoério na pratica profissional de enfermeiros é
cerceado pelo nivel ocupado por esses profissionais na
hierarquia organizacional, algo, vale reforgar, bastante
caracteristico do modelo de burocracia profissional. No
entanto, nota-se que esse ambiente, quando permeado
pelo desenvolvimento das competéncias gerenciais
pelos enfermeiros, é capaz de promover um avanco da
autonomia vinculada ao aperfeicoamento da formagao.

No que se refere a formacdo dos futuros

profissionais enfermeiros, os hospitais universitarios,
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por sua configuragdo (ensino, pesquisa e extensao),
necessitam empregar recursos que fornegam suporte
para a construgdo da autonomia e do pensamento critico,
para que possam aperfeigoar as tomadas de decisao.
Ademais, recomenda-se investir na educagdo permanente
e continuada dos profissionais inseridos nesse contexto.

Destaca-se a aquisicdo conjunta dos conhecimentos
técnico-cientificos e das vivéncias praticas como
recursos que contribuem para o desenvolvimento do
posicionamento critico durante o processo decisorio. Do
mesmo modo, pontua-se a importancia da participacédo
do gestor hospitalar como um facilitador das acdes
na implementagdo de estratégias que proporcionem
maior engajamento do grupo com 0s servigos e,
consequentemente, na oferta de maior autonomia aos
enfermeiros.

Outro ponto observado diz respeito a pratica
profissional autébnoma voltada para o cuidado direto
com o paciente. Em oposicao, evidenciou-se limitagcao
do poder decisorio no que se refere ao atendimento das
necessidades dos servicos, sobretudo ao manejo da escala
de servigo.

Esta investigagao analisou fatores influenciadores
do processo decisério de enfermeiros durante a atuagdo
profissional em hospitais universitarios ibero-americanos
e, portanto, limitou-se a estudar o fendmeno por meio
de olhares especificos, em determinadas instituicdes de
ensino. Entretanto, ainda que a presente analise ndo
possa ser generalizada a outros contextos, contribui para
a reflexdo acerca da tematica e indica a necessidade de
favorecer elementos como a autonomia de profissionais
enfermeiros, no intuito de facilitar os processos de tomada
de decisdo e desburocratizar os servigos. Sdo medidas
importantes, que favorecem uma dinamica de assisténcia
agil e segura no ambiente hospitalar.

Para fins de comparagao dos resultados obtidos,
sugere-se que tal estudo seja replicado em outros
cenarios de atuacdo da rede basica (ambulatérios, clinicas
especializadas), bem como que futuras investigagdes
incluam os demais atores sociais que atuam na gestao
do cuidado. Também é considerada valida a aplicagdo
de métodos para realizagdo de estudos transversais e
longitudinais que ampliem a gama de observagoes e
favorecam a compilacdo de respostas para verificagdo
do fenémeno relativo ao processo decisério por uma otica

quantitativa.
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