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RESUMO

O presente trabalho intitulado, “tomada de decisdo clinica em Enfermagem nas
organizacgoOes hospitalares: Revisao integrativa da literatura”, constitui a dissertacao do
mestrado apresentada a Universidade de Cabo Verde, cujo o propésito é compreender o
processo de tomada de deciséo clinica em Enfermagem nas organizagOes hospitalares.
A Enfermagem constitui uma area privilegiada no que tange a tematica da tomada de
deciséo, pelo contacto direto que se tém com as pessoas de quem se cuida ao longo da
vida. As contribuicdes mais recentes baseadas em trabalhos cientificos em diferentes
ramos de atividade, tém demonstrado que o processo de tomada de deciséo €, de facto,
complexo. Neste sentido, foi elaborado esta pesquisa com base na reviséo integrativa da
literatura apds uma pesquisa bibliografica abrangente nas bases de dados eletrénicas
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Education Resources Information
Center (ERIC), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagfes (BDTD), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed Central
(PMC), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e portal
da web e mecanismo de pesquisa especializado SCIENCE. GOV. Foram recuperados
102 artigos de janeiro de 2011 a janeiro de 2018, que debrucam sobre a teméatica tomada
de deciséo clinica em Enfermagem e estdo publicados na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, tendo os Enfermeiros como populacdo do estudo. Os resultados revelaram
gue a tomada de decisdo clinica em Enfermagem nas organizacfes hospitalares é um
processo complexo e que os Enfermeiros empregam uma grande variedade de fatores
neste processo. As evidencias mostram que a Enfermagem é um campo cientifico
especifico e uma profissdo autbnoma e que o processo de tomada de decisdo tem
caracteristicas diferentes de acordo com o modelo de gestdo em vigor na organizacéo.
Os resultados evidenciam ainda que o uso dos sistemas de apoio a tomada de decisdo
proporciona suporte aos Enfermeiros na sua pratica. Constatou-se ainda que, e a

experiéncia profissional € um dos fatores que mais influéncia a tomada de decisao.

Palavras-chave: Decis6es em Enfermagem, deciséo clinica, organizacdes hospitalares

e Tomada de decisao.



ABSTRACT

This document entitled, "Clinical decision making in Nursing in hospital
organizations: an integrative literature review", is the master's dissertation presented to
the University of Cape Verde and aims to understand the clinical decision making in
Nursing in hospital organizations. Nursing is a privileged area in terms of
decision-making, due to its direct contact with the people they care for throughout their
lives. The most recent contributions based on scientific studies in different branches of
activity have shown that the decision-making process is, in fact, complex. In this sense,
this research was based on an integrative literature review after a comprehensive
literature search in the electronic databases Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Education Resources Information Center (ERIC), Brazilian Digital Library
of Theses and Dissertations (BDTD), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Central PubMed (PMC), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and web portal and specialized search engine (SCIENCE). One
hundred and two articles were retrieved from January 2011 to January 2018. All studies
on clinical decision making in Nursing published in English, Spanish and Portuguese
with Nurses as the study population were included. The results showed that clinical
decision making in nursing in hospital organizations is a complex process and that
nurses employ a wide variety of factors in this process. We concluded that Nursing is a
specific scientific field and an autonomous profession, that the decision-making process
have different characteristics according to the management model in force in the
organization, that the use of decision support systems provides support to Nurses in
their practice, and that professional experience is one of the most influential factors in

decision making.

Keywords: Nursing decisions, clinical decision, hospital organizations and decision

making.
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1. INTRODUCAO

O mundo laboral apresenta uma variedade de cenarios para os quais diferentes
respostas sao necessarias em virtude das necessidades encontradas. No contexto
laboral dos cuidados de Enfermagem é importante o processo de deciséo clinica ou,

simplesmente, a tomada de deciséo.

A partir dos anos 80 foram sendo difundidas, alternativas administrativas, de
gestdo e organizacdo do trabalho que favorecem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de tomada de deciséo, enfatizando a cooperacéo, a valorizagdo de grupos de
trabalho, a diminuicdo de niveis hierarquicos, auto gerenciamento por setores e areas,
delegacdo de tarefas, responsabilidade compartilhada e transparéncia nas decisdes
(Melo, 2015).

Bernardes, A., Cecilio L., Evora Y., Gabriel C., & Carvalho M. (2011),
consideram que o processo de tomada de decisdo apresenta maior eficacia e
efetividade quando envolve equipas multidisciplinares, menores niveis hierarquicos,
responsabilidade compartilnada e dindmica de poder equilibrada. Em determinadas
situacOes da vida do ser humano, pessoal ou profissional, o processo de tomada de
decisdo esta envolvido. Nas instituicGes hospitalares, o sistema de decisdes é uma
atividade de todos os funcionarios, em seu respetivo ambito de atuacdo. Matos e Pires
(2006) por sua vez, consideram que as organizacdes de saude se configuram em
instituicdes complexas e integram projetos politicos bastante diferenciados entre si,

influenciando a gestdo e a organizacao do trabalho.

Os Enfermeiros constituem um grupo profissional privilegiado no que tange a
temética da tomada de decisdo, pelo contacto direto que tém com as pessoas de quem
cuidam ao longo das vaérias etapas do ciclo vital. As pessoas apresentam diversos
problemas, na sua maioria complexas, e muitas vezes mal definidas, implicando
diretamente algum tipo de decisdo relativamente a sua situacdo de salde. As
mudangas socioprofissionais que se tém verificado no campo da saude, na
generalidade, e na Enfermagem, em particular, requerem maior dominio, rigor,
qualidade e seguranga nas decisOes que os Enfermeiros tomam, devendo a autonomia
e a responsabilidade das mesmas passar pela consciéncia efetiva de quem as toma
(Mouréo, 2009).



Neste sentido, alguns investigadores sugerem mais investigacdo nesse campo.
Mormente, na perspetiva de Jesus (2004) torna-se necessario um profundo
conhecimento da situacdo. De igual forma, os autores Gerry e Nogueira (2000)
sugerem que para uma melhor compreensdo acerca do universo organizacional e
decisional do sector da saude, onde os diversos stakeholders atuam, muitas vezes em
simultaneo, como prestadores de cuidados, utentes e, ainda, empresarios, é necessario
aprofundar, ainda mais os estudos sobre o tema. Como forma de responder aos apelos
destes investigadores, este estudo debruca sobre a tematica e pretende compreender o

processo de tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros nas organizacdes hospitalares.

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: primeiramente faz-se
uma breve revisdo tedrica sobre a tematica tomada de decisdo e a tomada de decisdo
em Enfermagem com referéncia para modelos existentes na area em estudo. De
seguida descreve-se a metodologia, fazendo referéncia ao tipo de estudo e a descricédo
das etapas e do procedimento e recolha de dados. A terceira parte do trabalho
centraliza-se na apresentacao dos resultados e seguida da discusséo dos resultados da
investigacdo. A conclusdo constitui a Gltima parte do trabalho, onde os resultados
obtidos sdo alvo de analise com base na fundamentacédo tedrica. De igual modo, sdo
descritas as limitagcGes que nortearam o estudo e apresentadas algumas sugestdes para
futuras investigagdes.

2. PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Atualmente, o processo de decisdo € condicionado pelas caracteristicas nao s
dos ambientes da organizacdo e da sua cultura, mas, acima de tudo, do perfil
psicolégico, formativo e politico dos profissionais envolvidos. Nota-se, uma
convergéncia, ao longo dos anos, das opinides académicas relativamente ao processo
de tomada de decisdo (Mezomo (2001), Ross (2002), Schein (2004), Ribeiro (2009),
Teixeira (2010), Tichy (2010), Reis (2011 e Nogueira (2014). As contribui¢cdes mais
recentes baseadas em trabalhos cientificos em diferentes ramos de atividade, tém
demonstrado que o processo de tomada de decisdo €, de facto, muito mais complexo
do que se pensava ha seis décadas, quando Simon (1947) desenvolveu a primeira

geracdo de conceitos sobre esta matéria.



Berto (2000), ao longo da sua investigacdo referiu que as grandes decisdes
ocorrem a nivel central, sendo que nem todas condizem com a realidade local, e que
depois de executadas, pouco contribuem para a mudanca dos indicadores de saude da
populagdo. Como resultado da sua investigagdo, afirmou que nas atividades
desenvolvidas pela equipa de saude, o Enfermeiro nem sempre participa, de maneira

eficaz, no processo decisorio.

A problematica da decisdo clinica em Enfermagem tem sido abordada de
forma crescente, a partir da década de oitenta. Os trabalhos de Benner (1982) e
Benner & Tanner (1987), sdo 0s que mais contribuiram, no sentido de se evidenciar a
discussdo sobre esta matéria. Decidir € uma responsabilidade transversal a qualquer
pessoa e exige conhecimento por parte de quem toma deciséo, ja que existem pressdes
varias, que influenciam os rumos a tomar, sobretudo na prestacdo de cuidados,

gerando incertezas e ansiedade (Berto, 2000).

O Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude de
Cabo Verde (PEDRHCV), (2015) enfatiza a necessidade da integracdo e melhor
aproveitamento dos recursos humanos, afirmando que, dos meios envolvidos na
materializacdo dos designios da Politica Nacional de Saude (PNS), sobreleva, pela sua
importancia decisiva, o fator humano, que €, de resto, quem faz a prestacdo direta de

cuidados de saude.

Segundo Berto (2000), ndo existe uma relacdo direta entre o conhecimento das
necessidades dos utentes pelos profissionais e as decisdes tomadas sobre as acGes de
salude requeridas. Por sua vez, os autores Gerry & Nogueira, (2000), Merhy
(2007), Azevedo C. S., Sa& M. C., Miranda L. & Grabois V. (2010), Monlevade
(2010), Bernardes et al., (2011), Lopes, (2014), Melo & Dinis (2015), apontam que,
as chefias mesmo sabendo que os colaboradores poderdo contribuir com sugestdes,
ideias relevantes e auxiliar na tomada de decisdo, insistem em apoiar no modelo
tradicional e burocréatico de gestdo, o que muitas vezes dificultam a execucdo de
tarefas por parte dos colaboradores. Para Almeida A., Paula C. & Bastos F. (2012),
embora seja evidente que o profissional de Enfermagem tenha autonomia para a
conducdo cotidiana das suas atividades referentes aos aspetos da coordenagdo do

cuidado, ainda reflete muito a dependéncia de uma lideranca formalizada.



Os Enfermeiros constituem um grupo profissional privilegiado no que tange a
tematica da tomada de deciséo, pelo contacto direto que tém com as pessoas de quem
cuidam ao longo das varias etapas do ciclo vital. Essas pessoas apresentam
probleméticas diversas, complexas, mutdveis e muitas vezes mal definidas,
implicando diretamente algum tipo de decisdo relativamente a sua situacdo de saude
(Mourdo, 2009). Pelo que, a tomada de decisdo no terreno da pratica clinica implica
mais do que a simples aplicagdo dos conhecimentos tedricos. E necessario um
profundo conhecimento da situagdo (Jesus, 2004). Assim, o Enfermeiro, sendo o
profissional que conhece os pacientes, a realidade e o contexto onde desempenha as
suas funcGes e, ao mesmo tempo, correndo risco de distanciar-se dessas informacdes,
durante o processo de decisdo e, mais propriamente, durante sua pratica profissional
constitui a esséncia do problema que despertou o interesse para a realizagcdo do

estudo.

Tendo em conta 0 exposto e, no sentido de responder ao desafio langado por
alguns investigadores, conforme referido anteriormente, o presente estudo se justifica
pela necessidade de compreender a tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros nas
organizacOes hospitalares, pela contribuicdo académica e profissional e sobretudo,

pela ideia de produzir informagdes que poderao ser Uteis a classe de Enfermagem.

Neste sentido, para delinear a direcdo que sera dada a investigacdo e, de
acordo com o problema em estudo, definiu-se a seguinte questdo de investigagao:
como vem sendo discutida a tomada de decisdo clinica em Enfermagem na

comunidade cientifica?



3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1.Tomada de decisao

A teoria da decisdo nasceu com Herbert Simon em 1947, que a utilizou como
fundamento para explicar o comportamento humano nas organizaces. Na sua
abordagem, o autor destaca aspetos conceptuais e historicos do processo de tomada de
decisdo, identifica o espaco onde as mesmas se posicionam, exemplificando a familia,
a empresa e outras instituicbes quer publicas quer privadas e, ainda, o modo de
atuacdo dos seus membros (Nogueira & Garry, 2000).

A tomada de decisdo tem sido alvo de inimeros estudos como Simon (1947),
Benner (1982), Berto (2000), Doron & Parot, (2001), entre outros e, tem suscitado a
atencdo dos investigadores das mais diversas areas do conhecimento cientifico.
Segundo Lopes (2014), a tomada de decisdo é decisiva para o0 ser humano, e nas
organizacles, € um processo genérico e dinamico, que é tdo antigo como a formacéo
de qualquer grupo humano. Doron & Parot, (2001), afirmam que a decisdo, que
pressupde a selecdo de uma alternativa particular entre varias alternativas possiveis,
resulta de um processo de integracdo de informacdes e de avaliagbes multiplas. A
teoria da decisdo procura determinar o conjunto das escolhas possiveis e precisar 0s
seus critérios de escolha. As decisdes podem ser classificadas em fungdo do grau de
conhecimento que se tem do futuro. Segundo Monlevade (2010), refere que no mundo
atual, em que destaca elevada competitividade no mercado, o processo de tomada de
decisdo coletivo reflete através da exceléncia na producdo do elemento qualidade. Nas
instituicOes onde ocorre este tipo de Gestdo, as acdes do trabalho proporcionam a
producdo de servigos de alta qualidade, produtividade e de constante inovacédo, cujo

resultado é o sucesso.

As contribuigcBes mais recentes baseadas em trabalhos cientificos em diferentes
ramos de atividade, tém demonstrado que o processo €, de facto, muito mais
complexo do que se pensava ha quatro décadas. Nota-se uma convergéncia, ao longo
dos anos, das opinides academicas relativamente ao processo de decisdo Mezomo
(2001), Ross (2002), Schein (2004), Ribeiro (2009), Teixeira (2010), Tichy (2010),
Reis (2011), Nogueira (2014).



O processo de decisdo é condicionado pelas caracteristicas do meio envolvente
da organizacao, cultura organizacional, mas também, do perfil psicoldgico, formativo
e até politico dos vérios profissionais envolvidos (Gerry & Nogueira, 2000). Para
estes autores, 0 processo de decisdo é condicionado pelas caracteristicas do meio
envolvente da organizacdo, cultura organizacional, mas tambem, do perfil
psicoldgico, formativo e até politico dos varios profissionais envolvidos (Gerry &
Nogueira, 2000).

Berto (2000), ao longo da sua investigacdo referiu que as grandes decisdes
ocorrem a nivel central, sendo que nem todas condizem com a realidade local, e,
depois de executadas, pouco contribuem para a mudanca dos indicadores de saude da
populacdo. Como resultado da sua investigacdo, afirmou que nas atividades
desenvolvidas pela equipa de saude, o Enfermeiro nem sempre participa, de maneira

eficaz, no processo de tomada de deciséo.

Segundo Shaninha, (2016) existem 2 tipos basicos de decisdes: (1) decisdes de
rotina que sao tipicas de gestores de nivel inferior e caracterizam-se por ser
repetitivas, programadas e estruturadas tém a ver com a rotina das operagdes e

assentam-se no habito e (2) decisdes ndo de rotina, que sdo tipicas de gestores de

nivel superior e caracterizam-se por ndo serem programadas, novas, nao estruturadas
e quase sempre relacionadas com problemas que ndo aparecem com grande

frequéncia.

Neves (2004), sustenta que as decisdes tomadas ao nivel institucional, sdo
geralmente decisbes ndo programadas (ndo rotineiras), que podem ser também
apelidadas como estratégicas. Sdo decisGes formuladas numa &rea organizacional
afastada do interior da organizacédo, por estas serem geradas em virtude de fontes de
informacdo externas, suportando riscos associados. Por outro lado, as decisbes
programadas (rotineiras) sdo apenas nos niveis operacionais da organizacdo, Sao
especificas, e 0 seu grau de atuacdo € de curto prazo. Neste tipo de decisdes grau de
imprevisibilidade ¢é reduzido, sendo que esta previsibilidade é, no entanto, volavel
numa organizacdo hospitalar, onde as atuagdes imprevisiveis a que diariamente estdo
sujeitos 0s seus profissionais tornam todo o ambiente organizacional numa

permanente fonte de incertezas.



Assim, a decisdo pode ser distinguida, entre decisdes programadas e nao

programadas, citando Herbert Simon (1947):

“.... Entre decisbes programadas e ndo programadas, as quais se situam em lados
opostos de um continuo. As decisbes sdo programadas na medida em que sdo
repetitivas e rotineiras. Pelo contrario, sdo ndo programadas na medida em que sdo
novas e ndo estruturadas, em que, ndo se baseiam em métodos conhecidos para lidar
com os problemas. As técnicas tradicionais de decisdo programada assentam no
habito, nas rotinas burocraticas e nos procedimentos operacionais estandardizados. As
técnicas tradicionais de decisdo ndo programada assentam na sele¢do de técnicos com

determinados graus de competéncia e formacéo (citado por Bilhim, 2008)”.

Apesar de ser consensual a existéncia de dois grandes tipos basicos de deciséo,
alguns autores como Osinski & Roman (2016), Wampler (2011), Lousada M. &
Valentim (2011) apresentam tipologias diferentes, mas que em Ultima andlise, podem

ser sempre simplificadas e unificadas.
3.2.Vivéncia dos Enfermeiros nas Organizacgdes hospitalares

As organizacdes hospitalares modernas configuram-se em organizacfes
complexas que incorporam 0 avango continuo de conhecimentos e tecnologia, na qual
exercem as mais diversas atividades, ligadas a &rea da satde. De entre os profissionais
desta area o Enfermeiro € um dos responsaveis pela assisténcia prestada aos pacientes,
bem como fun¢bes administrativas e assistenciais. Para a articulacdo destas funcdes o
Enfermeiro adapta constantemente seu processo de trabalho, ao mesmo tempo que
tem o paciente como eixo central de suas a¢fes (Almeida et al., 2012).

Em relagdo as organizacGes hospitalares, Nursing Leadership Institute (NLI),
(2003), designou um modelo de competéncias para 0 Enfermeiro enquanto gerente e
lider do seu servico. Nele, foram identificadas sete categorias de competéncias: (1)
dominio pessoal; (2) gestdo financeira; (3) efetividade interpessoal; (4) gestdo de
recursos humanos; (5) pensamento sistematizado e (6) cuidados com a equipa, com 0S
pacientes e consigo; (7) o otimismo e a resiliéncia. Essas competéncias irdo direcionar

a vivéncia dos Enfermeiros nas organizacdes hospitalares e fornecer subsidios para a



organizacdo e planeamento da assisténcia de Enfermagem além de orientar a

capacitacdo da equipa.

Alguns paises da América do Norte e Europa enfrentam escassez de
méao-de-obra dos Enfermeiros nos servigos hospitalares devido a baixos salarios,
insatisfagdo no trabalho, sobrecarga laboral, recursos humanos deficitérios,
envelhecimento da forca de trabalho, stress fisico e psiquico (Melo, 2010). Segundo
este autor, na tentativa de reverter essa situacdo, tem-se observado nestes paises
mudancas de paradigmas organizacionais voltadas para uma gestdo centrada na
satisfacdo do trabalhador com reconhecimento profissional horérios de trabalho
flexiveis, programas de beneficios, salérios justos, acdes que visam a salde dos

trabalhadores e participacdo nas tomadas de decisdes investigacao.

A equipa de Enfermagem nos servigos hospitalares submete-se & sobrecarga de
trabalhos e, por causa da baixa remuneracéo, esses profissionais costumam ter mais do
que um vinculo profissional, expondo-se demasiadamente a ambientes de trabalho
insalubres e, por isso, vivenciam situacdes que prejudicam sua qualidade de vida e a

manutenc¢do da prépria saude (Shimizu H. E., 2007).

O trabalho de Enfermagem oferece situacdes de risco que podem levar ao
surgimento desde simples lesdes a disturbios psiquicos e lesdes irreparaveis. De entre
as da area de saude, na Enfermagem regista maior ocorréncia de agravos decorrentes da
atividade laboral com destaques para os disturbios muasculo-esqueléticos (Magnago et
al.,2007, citado por Melo, 2010).

Diante do exposto e, citando autores como Benner (1982), Benner & Tanner
(1987), Berto (2000), faz-se necessario uma reflexdo sobre as questBes relativas as
vivéncias dos Enfermeiros nas OrganizacBes hospitalares, sobretudo na promocéao da
salde ocupacional, satisfacdo e insatisfacdo no trabalho e participacdo nas decisoes,
tanto administrativa como clinica, de modo a melhorar do desempenho profissional e

construir um clima organizacional mais saudével e prazeroso.
3.3.Tomada de deciséo clinica em Enfermagem

Existem vérias designagdes relativamente ao conceito da tomada de decisdo
nas organizagbes hospitalares na pratica clinica, nomeadamente, decisdo clinica,

julgamento clinico, inferéncia clinica, raciocinio clinico e raciocinio diagndstico, mas
8



otermo  utilizado e adotado neste estudo € a “decisdo clinica” por ser abrangente e
constituir o objeto de estudo. Tomar decisdes faz parte do dia-a-dia de qualquer
profissional. Muitas vezes decide-se sem grandes analises e, também, sem uma
avaliacdo acurada do que esta a fazer. Face a uma situagdo nova, em que se exige uma
decisdo, somos desafiados, a refletir sobre o que estamos a fazer e temos de explicar
0s motivos que nos levaram a agir de uma determinada forma (Nunes, 2006). A
tomada de decisdo deve ser feita com conhecimento, racionalidade, competéncia e
consciéncia, para que resulte no alcance do objetivo esperado, ou mais proximo dele.
Suas etapas sdo: identificacdo do problema, reunido de dados para analise das causas e
das consequéncias do problema, investigacdo de solucdes alternativas, avaliacdo das
alternativas, selecéo da solucdo mais adequada, implementagédo da solucédo escolhida e
avaliacdo dos resultados (Almeida et al, 2012).

Cuidar de pessoas requer do Enfermeiro a tomada de decisdes clinicas corretas
e rigorosas. Para ajudar as pessoas a manterem, recuperarem ou melhorarem a sua
salde, o Enfermeiro tem de ser capaz de pensar de modo critico. O enfermeiro que
pensa criticamente, enfrenta os problemas sem se precipitar para uma solucéo unica e
rapida, centra-se nas alternativas daquilo em que acredita e do que pode fazer.
Ajuda-o a fazer escolhas mais bem informadas sobre os cuidados a prestar a pessoa
melhorando continuamente o seu desempenho (Potter & Perry, 2006).

A Enfermagem como disciplina e profissdo de satde, tem procurado responder
varios desafios, desenvolvendo o seu corpo de conhecimento préprio e
proporcionando aos seus profissionais a formacao e outros meios necessarios que 0s
habilitem a fornecer respostas adequadas e atempadas as novas solicitagdes”. Assim, a
Enfermagem compreende 0 “cuidado auténomo, e em colaboragdo, de individuos de
todas as idades, familias, comunidades, de todos 0s grupos, saudaveis ou doentes, e
em todos os contextos. A nocdo de enfermagem inclui ainda a promogdo da salde, a
prevencdo da doenca e o cuidado dos doentes, dos portadores de deficiéncias e das
pessoas que se encontram na fase terminal (Jesus, 2004). Varios estudos como Baliza
(2013), Legaré & Witteman (2013), Nunes L. M. (2016), referem-se ao conceito de
tomada de decisdo clinica de Enfermagem como sendo a capacidade dos Enfermeiros
em escolherem entre duas ou mais alternativas tendo por base o seu juizo, a

habilidade, a experiéncia, as preferéncias do paciente e o melhor conhecimento



cientifico sobre a realidade, no sentido de gerirem a qualidade dos cuidados que

prestam aos seus clientes.

As pressdes econdmicas sentidas nas organizacdes hospitalares, a introducao
de novas tecnologias e o envolvimento dos pacientes nas tomadas de decisdes em
Enfermagem, produzem situacdes de cuidados cada vez mais complexas e que exigem
cuidados mais personalizados e dirigidos para as necessidades dos pacientes (Nunes
L. M., 2016). A Declaracdo de Munique (OMS, 2000), assinada pelos representantes
dos Ministros da Saude dos membros da Organizacdo Mundial da Saude da Europa,

mencionou que:

“Os enfermeiros, podem ter um papel importante a desempenhar na
sociedade como mais-valia na salde publica das populacdes, dos nossos
dias. Assim, estes podem assegurar e providenciar um aumento da qualidade
dos cuidados, da acessibilidade, da equidade e eficiéncia dos cuidados de
salde dirigidos para os direitos e necessidades das pessoas de que cuidam”.

Este papel que € mais ativo em “tudo o que se relaciona com o processo
terapéutico do cliente implica a necessidade de as enfermeiras tomarem decisdes e

responsabilizarem-se por elas (Neves, 2004).

A Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE versdo
Beta, 2001) define a tomada de decisdo em Enfermagem como sendo um tipo de auto
conhecimento com as caracteristicas especificas: disposicdo para aceitar ou abandonar
acOes tendo em conta o juizo; a capacidade de escolher entre duas ou mais alternativas
pela identificacdo da informacdo relevante, das consequéncias potenciais de cada
alternativa, dos recursos de suporte e das contradi¢cbes entre desejos, pesando e

selecionando as alternativas; fazer escolhas que afetam o préprio ou terceiros”.

O International Council of Nursing (ICN), 2003, agrupou as competéncias dos
enfermeiros generalistas em trés categorias a saber: (1) Profissional, Etica e Pratica
Legal; (2) Cuidados de Enfermagem e (3) Supervisdo; Desenvolvimento Profissional.
Considerou ainda que a tomada de decisdo clinica de Enfermagem ndo pode estar
dissociada da pratica e desenvolvimento profissional com prestacdo de cuidados de

qualidade e vocacionado para as necessidades do cliente.

“Exige-se dos enfermeiros, responsabilidade e autonomia de julgamento e de deciséo,
exigéncias estas que estdo consignadas no seu estatuto e regulamento do exercicio
profissional” (ICN, 2003)
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A tomada de decisdo na pratica clinica implica mais do que a simples
aplicacdo dos conhecimentos tedricos. Deste modo é necessario um profundo
conhecimento da situagdo, que envolve conhecimento e experiéncia. Considera-se que
a experiéncia aumenta 0S recursos cognitivos, na interpretacdo e avaliacdo da
realidade, tendo como resultados tomados de decisdo mais precisas (Jesus, 2004). A
resolucdo das dificuldades encontradas no processo da tomada de decisdo clinica
Enfermagem, € um elemento chave para a pratica de Enfermagem. A investigagdo no
modo de decisdo dos Enfermeiros contribuira para a identificacdo dos seus padrées de
desempenho profissional, quer no ambito dos cuidados diferenciados ou comunitarios
quer nas situacOes de formacéo, proporcionando a intervencdo em modelos menos
adequados, no sentido de proporcionar uma pratica mais eficaz e responsavel,
tornando-a menos rotineira, mais refletida e com maior adequacdo as necessidades
dos utentes (Andrews & Jones,1996 citado por Jesus, 1999).

3.4.Fatores que influenciam a tomada de decisdo em Enfermagem

A tomada de decisdo clinica em qualquer contexto, seja prestacdo de cuidados
em geral ou especifica, é influenciada por vérios fatores. Tomam-se decisdes pelos
contornos do saber-ser e saber-estar na vida pessoal e profissional, pelas competéncias
gue adquirimos e pela natureza dindmica e incerta do ambiente de cuidados de salde.
Assim, pode afirmar-se que no processo de tomada de decisdo intervém fatores, tanto
internos (individuais) como externos (contextuais/ambientais) ao individuo (Neves,
2002). Os fatores acima mencionados reportam-se aos cuidados de Enfermagem em
geral. Assim, os fatores que contribuem para a tomada de decisdo podem ser
considerados, por um lado facilitadores, e por outro, barreiras/inibidores neste mesmo
processo (Hagbaghery et al., 2004 citado por Silva, 2014). Relativamente aos fatores
contextuais/ambientais, considerados como sendo externos ao Enfermeiro, referem-se
aos fatores que sdo inerentes a natureza e ao contexto da atividade, complexidade do
problema ou da situacdo a resolver, nivel de risco envolvido, caracteristicas dos
clientes, recursos disponiveis, intensidade de trabalho, as fontes de informagéo, tempo
disponivel e os fatores de stress (Jesus, 2004). Como fatores individuais

consideram-se 0 conhecimento e a experiéncia do enfermeiro, mas também os
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valores, o0 nivel de compromisso, a flexibilidade, o género, a capacidade do

pensamento critico, a educacao, a idade, a ideologia, entre outros (Jesus, 2004).

Na perspetiva de Brooks & Thomas (1997) citado por Jesus (2004), referem
que os processos afetivos, como as emocgOes, sentimentos e crengas, sdo parte da
experiéncia da pessoa como um todo e podem influenciar as decisdes dos
Enfermeiros. O facto de o Enfermeiro ser iniciante ou perito influéncia a tomada de
decisdo. Alguns autores perceberam que o aumento dos conhecimentos e da
experiéncia tém uma relacdo direta na forma como os Enfermeiros tomam decisdes
(Jesus, 2004).

Segundo Crow et al., (1995), citado por Silva (2014), nos varios dominios e
especialidades da Enfermagem, as decisGes para as possiveis intervencdes a serem
realizadas sdo de certa forma limitadas a um ndmero de hip6teses mais adequadas ou
fiaveis, fruto da experiéncia e da evidéncia. Por exemplo, um Enfermeiro que trabalha
diariamente numa sala de tratamentos de feridas consegue tomar as decisbes mais
adequadas e mais rapidamente perante uma pessoa com ferida do que um Enfermeiro
que trabalha num ambiente de hemodidlise. Assim se deduz, que ndo é a idade que da
experiéncia, mas sim o ambiente e as experiéncias anteriores apreendidas (Nunes F.,
2007 citado por silva 2014).

A comunicacgdo, tdo importante na profissdo de enfermagem, é outro fator
valorizado capaz de influenciar a tomada de decisédo. O Enfermeiro tem de ser capaz
de contextualizar a informacdo para que a possa analisar e processa-la, retirando os
dados realmente importantes minimizando as interferéncias individuais. Como muitas
vezes a informacdo se encontra dispersa, fragmentada e sujeita as diversas
interferéncias, o processo de tomada de decisdo sera mais efetivo quando ocorre o
trabalho em equipa, em que todas as opinides sdo escutadas e analisadas em conjunto,
sendo possivel obter um consenso e a melhor alternativa surge fruto, ndo s6 dos
recursos materiais e humanos, mas também como das caracteristicas do paciente, do
prognostico e das diferentes intervengdes e experiéncias vivenciadas (Nunes F., 2007
citado por Silva 2014).

Nunes (2011) por sua vez, afirma que o processo de tomada de deciséo é

influenciado pelas caracteristicas pessoais, assim como 0s ambientes organizacional,
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profissional e cultural na fase do problema percebido, na identificacdo das alternativas

percebidas, consequéncias percebidas, avaliacdo deontoldgica e teleoldgica.

3.5. Teorias e métodos de estudo mais utilizados na tomada de decisdo em

Enfermagem

A investigacdo ao evidenciar os padrfes e processos de tomada de decisdo, 0s
fatores que a influenciam e os resultados obtidos, ira contribuir para a implementacéo
de novas dindmicas tanto na formacdo inicial como na formagdo continua dos
Enfermeiros, influenciando os curriculos escolares nos seus conteudos, métodos e
técnicas de ensino/aprendizagem, favorecendo a formacdo dum profissional
competente, capaz de adequar as suas atitudes e comportamentos de forma adaptada

as diferentes situacdes do seu quotidiano (Jesus, 2004).

Benner, (1982) num estudo realizado com 51 Enfermeiras em 6 hospitais
diferentes, analisou 0 modelo de Dreyfus & Dreyfus de aquisicdo de competéncias
desenvolvido sobre o estudo de jogadores de xadrez e de pilotos de avido pelo
matematico e analista dos sistemas, Stuart Dreyfus e pelo filésofo Hubert Dreyfus,
percebeu que este pode ser adaptado a Enfermagem e pode ser a base dos
conhecimentos clinicos e de desenvolvimento dos cuidados de Enfermagem e que este
modelo pode ser adaptado e generalizado ao desenvolvimento de competéncias dos
Enfermeiros. Segundo o autor, outros investigadores consideraram que a aplicacéo
deste modelo aos Enfermeiros e combinado com a interpretacdo e descricdo das
praticas de Enfermagem, oferece as linhas orientadoras do desenvolvimento
profissional e o desenvolvimento dos conhecimentos clinicos da pratica de

enfermagem (Fonseca, 2006).

Benner & Tanner, (1987) no seguimento dos trabalhos de Benner, 1982,
realizaram um estudo piloto com o propésito de identificar a natureza e a funcéo da
intuicdo no juizo clinico das Enfermeiras peritas. Participaram 21 Enfermeiras com o
minimo de 5 anos de experiéncia em cada area clinica e identificadas pelos seus
colegas como peritas na sua area de cuidados. As entrevistas e as observagdes
realizadas ofereceram ricos exemplos do tipo dos Julgamentos intuitivos realizados

pelas Enfermeiras e a forma como fazem a diferenca nos resultados desses mesmos
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cuidados (Fonseca, 2006). Por sua vez, Parker et al., (1999) citado por Fonseca,
(2006) afirmaram que num estudo fenomenoldgico em que utilizou seis Enfermeiras
circulantes, com mais de cinco anos de experiéncia em cuidados pré-operatorios,
realizando entrevistas estruturadas com o objetivo de estudar as situagdes em que as
tomadas de decisdo tenham feito a diferenca nos cuidados diretos ao doente.
Concluiram que os resultados positivos nesta area dos cuidados, dependem da
habilidade que as Enfermeiras peritas tinham em integrar todos oS seus
conhecimentos, no sentido de tomarem decisdes rapidas e de modo constante agirem

como advogado dos pacientes.

Jesus (1999), realizou um estudo utilizando o paradigma de investigagéo
qualitativa, com um desenho descritivo e comparativo, com triangulacdo simultanea
de métodos e técnicas de analise de dados. Integraram o estudo trinta e dois
Enfermeiros de nivel I, possuidores de curta ou larga experiéncia com pacientes de
medicina e cirurgia, constatou que os Enfermeiros utilizam algumas estratégias de
raciocinio clinico e das fontes de informacdo referidas na literatura como sendo
inerentes ao processo de raciocinio clinico de Enfermagem. N&o identificou
diferencas entre principiantes e experientes no que se refere ao modelo ou padrédo de
raciocinio utilizado pelos enfermeiros no processo de decisdo diagndstica. O autor
deixa algumas recomendacOes relativamente a prestacdo de cuidados, ao nivel dos
sistemas de informacdo e documentacdo de Enfermagem utilizando a Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), ao nivel da formacao inicial e
p6s-graduada onde considerou que devera ser dada menor énfase aos modelos de
raciocinio e de decisdo médica e maior incremento aos conteudos inerentes ao
processo de raciocinio diagnostico, de resolucdo de problemas e de deciséo clinica de
Enfermagem, com utilizacdo da linguagem da CIPE, sobretudo na vertente

Diagndstica / Fenémenos de Enfermagem, ao nivel da formacéo continua.

Thompson, C., Mccaughan, D., Cullum, N., Sheldon, T. Thompson, D. &
Mulhall, A. (2003), num estudo realizado no Reino Unido, com 120 Enfermeiros da
pratica dos cuidados utilizando o paradigma qualitativo, analisaram os tipos de
decisbes realizadas pelos enfermeiros e 0s saberes da natureza dessas decisdes.

Assim, identificaram seis areas de decisdo clinica em Enfermagem a saber:
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Intervencéaol/eficacia: Fazer escolhas entre a intervencdo X e a intervencéo
Y;

Alvo dos seus cuidados: uma subcategoria da intervencgdo/eficacia, este
tipo de decisdes sdo a forma de escolher os pacientes que tém maior

beneficios com as suas intervengoes;

Tempo de decisdo: outra subcategoria da Intervencdo/eficacia na decisao.
Esta subcategoria esta relacionada com a escolha por parte das Enfermeiras

da melhor altura para executar intervencdes particulares;

Comunicacao: esta decisdo é focada na forma como fornecem informacéo
e dao informacéo, tanto aos colegas, como aos doentes e familiares. Neste
estudo, as Enfermeiras envolvidas relataram que a forma como tomam esta
decisdo da comunicagdo representa riscos e beneficios nas diferentes

categorias identificadas;

Organizacao do servico/gestdo de cuidados: este tipo de decisfes estd
relacionado com a forma como a Enfermeira organiza o servigo e 0s Seus

cuidados, de modo a serem mais eficazes;

Compreensdo: esta relacionada com a interpretacdo dos sinais evidentes
no processo de cuidar, que podem determinar quais serdo as prioridades a

estabelecer.

Posteriormente, Jesus (2004), realizou um estudo utilizando a

combinacdo entre os métodos qualitativo e quantitativo e técnicas como, a teoria

enraizada, a fenomenologia, a etnografia e as técnicas de observacdo participante, de

obtencdo de protocolos de verbalizagdo do pensamento em contextos naturais e,

sobretudo, as triangula¢des mdltiplas. O estudo foi aplicado a vinte e sete Enfermeiras

de trés servicos de medicina de um hospital portugués. O autor identificou dois

padrdes de decisdo clinica em Enfermagem: (1) Padrao A - revelador de um processo

de prestacdo de cuidados metddico, personalizado, de intimidade com o utente,

rigoroso, atento, solicito, empatico, reflexivo, baseado em aspetos da relacao de ajuda,

envolvente e compassivo e (2) Padréo B — revelador de um processo de prestacao de

cuidados de caracter mais funcional, centrado na atividade, mais superficial e
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reducionista, menos organizado, com um relacionamento mais instrumental, menos

comunicativo e menos humano para o utente (Jesus, 2004).

Por sua vez, Neves (2004), desenvolveu um estudo em que utilizou o paradigma
qualitativo recorrendo a observacédo e a entrevista, tendo colaborado neste estudo 18
Enfermeiros que exerciam a sua atividade em servicos de Urgéncia, Medicina,
Obstetricia, Cirurgia e Hemato-Oncologia. A autora descobriu que relativamente as
intervencdes realizadas, em que a enfermeira considera serem da sua exclusiva
iniciativa e decisdo, destacam-se intervencdes do tipo comunicar, diagnosticar,
posicionar, agasalhar e implementar as intervencdes. Todas estas intervencfes tém
praticamente a finalidade méxima de proporcionar conforto fisico e ndo sé ao
paciente, apoiar, pedir colaboracao e ajuda-lo a recuperar alguma autonomia funcional
(Neves, 2004).

Neves (2004), deixa também recomendacGes muito semelhantes as dos
trabalhos de Jesus (1999) e (2004), mencionados anteriormente. No entanto, refere a
existéncia de protocolos que poderdo ajudar as Enfermeiras a decidirem de forma
mais rapida e eficaz e, sobretudo, a terem uma base que as apoia nessa decisdo.
Acrescenta ainda a necessidade de se estudar a tomada de decisdo em “contexto de
cuidados de saude primarios, estabelecendo eventuais compara¢fes com o contexto

hospitalar.

Resumidamente, pode-se dizer que as decisdes que dos Enfermeiros estdo
diretamente relacionadas com as suas areas clinicas, 0s seus conhecimentos e
experiéncias. Consideraram ainda que, a sua experiéncia esta relacionada com a

frequéncia da tomada de deciséo.

3.6. Barreiras na tomada de deciséo clinica em Enfermagem

Esta questdo tem sido estudada em diferentes perspetivas que procuram

analisar os diferentes e fatores que influenciam o processo de tomada de deciséo.

Neves (2004), defende que as barreiras inerentes & tomada de deciséo clinica
podem ser agrupadas em fatores contextuais e individuais, pois a maioria das decisdes

clinicas, diagndsticas ou de intervencdo, sdo tomadas, muitas vezes, em contextos
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pouco facilitadores, dindmicos, na presenca de escassez de informacdo ou de
informacao subtil, apesar de se tratarem de decisdes que exigem muito conhecimento
e habilidade para a prossecucdo dos resultados esperados. Estes fatores incluem
variaveis individuais, niveis de experiéncia e de conhecimento (Benner, 1984; Benner
& Tanner, 1987), a educacdo, a habilidade cognitiva e o pensamento criativo (Jesus
1999, 2004; Neves 2004), o autoconceito (Joseph, 1985) e os comportamentos perante
situacOes de stresse (Evans, 1990). Estes fatores podem ser facilitadores da tomada de
decisdo, ou por outro lado, podem ser barreiras neste mesmo processo (Fonseca,
2016).

A experiéncia, o conhecimento e a intuicdo sdo fatores que afetam a tomada de
decisdo clinica em Enfermagem. Benner & Tanner (1984 e 1987) citado por Fonseca,
(2006), estudaram as estratégias utilizadas tanto por Enfermeiros, como por
estudantes de Enfermagem e perceberam que o aumento dos conhecimentos e da
experiéncia tém uma relagdo direta na forma como tomam decisfes. A precisdo na
forma como os enfermeiros diagnosticam uma situacdo, é atribuida de forma como
uma situacdo € avaliada, dependendo do grau atribuido (se a Enfermeira é uma perita
ou iniciante). Os mesmos autores definem a intuicdo, como sendo o entendimento das
situacOes fora da racionalidade, representando a marca do juizo de um perito. A
habilidade de identificar rapidamente os fatores importantes, limita o nimero das
alternativas a serem avaliadas, e reduz desse modo o conflito e o stresse na tomada de
decisdo. Assim, a habilidade em utilizar a intuicdo na tomada de decisdo € um fator
atribuido ao papel do perito. Ainda, segundo os autores supracitados, as Enfermeiras
peritas sabem que algo € errado antes que os sinais clinicos se manifestem, mas
negam este conhecimento devido a sua percecdo do que é a sua intuicdo, ndo é uma
técnica vélida, na forma como avaliam as necessidades de cuidados dos seus

pacientes.

O fator stresse interfere com o autoconceito e com a autoeficacia. Assim, as
situacBes de extremo stresse podem ter um impacto negativo no pensamento, afetando

a habilidade da tomada de decisdo” (Neves, 1989 citado por Fonseca, 2006).

A exposicdo a fatores de elevado stresse altera os comportamentos incluindo
0s esteredtipos, o pensamento criativo e levam a perda de interesse. Este processo
resulta no burnout, que é uma sindrome resultante do desenvolvimento de atitudes
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negativas no trabalho, diminuicdo do autoconceito e perda de empatia. Os
Enfermeiros correm particular risco em desenvolver o burnout na sua prestacdo de
cuidados e os maiores fatores de stresse identificados séo as relagdes interpessoais, 0s
conhecimentos dos cuidados a prestar, a resolucéo de problemas e o seu envolvimento
no trabalho (Huckabay & Jagla, 1979 citado por Fonseca 2006).

Outra das barreiras recentemente descritas esta relacionada com a prética
baseada na evidéncia e a forma como as Enfermeiras usam a informacao obtida dos
resultados da investigacdo na sua tomada de decisdo. Assim, Thompson et al., (2003),

no estudo realizado com as Enfermeiras, identificaram as seguintes barreiras:

1. Problemas na interpretacdo e utilizacdo dos produtos da investigacdo. Os
participantes envolvidos consideraram estes produtos complexos, académicos
e excessivamente estatisticos. As Enfermeiras referem ainda que sentem
necessidade de conhecerem estes estudos, no entanto, sentem-se limitadas nas

suas capacidades para usar estes conhecimentos com confianca na sua pratica.

2. Apesar da existéncia de confianca para com a investigacdo e perceberem a
necessidade de adquirir competéncias para a utilizarem, também sentem a falta
de um organismo que suporte esta mesma informacdo. Quanto maior a
experiéncia que as Enfermeiras tém, menor é a probabilidade de terem esta

perspetiva.

3. Muitas Enfermeiras consideram que sentem falta de estudos, mas reprovam a
sua credibilidade e aplicabilidade na sua préatica clinica. No entanto, quanto
mais formagdo tém, mais sentem a necessidade de basearem a sua préatica

perante estudo cientificos e crediveis.

4. Algumas enfermeiras sentem falta de habilidade e motivacdo para usarem 0s

estudos de investigacdo na sua préatica quotidiana.

Estes fatores, segundo os autores supracitados, tém um impacto nas decisbes

clinicas de Enfermagem, constituindo-se numa barreira ao seu desempenho.

Outro aspeto identificado como suscetivel de influenciar a tomada de decisdo
tem haver com o contexto em que estas sdo tomadas. Jesus (2004), citando Bucknall

(2003), num estudo qualitativo que este realizou com o objetivo de identificar as
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influéncias do ambiente nas decis@es clinicas dos Enfermeiros. Concluiu que todas as

decisbes clinicas eram fortemente influenciadas pelo contexto em que eram tomadas.

Constatou ainda que a situagdo do doente, os recursos disponiveis e as relacdes

interpessoais, além do tempo disponivel e do nivel de risco envolvido, tanto para o

utente como para o Enfermeiro, constituiram os fatores de influéncia mais

importantes.

Quadro 1.Sintese das barreiras na tomada de decisdo clinica em Enfermagem

Autor (s) (ano de
publicacéo)

Principais barreiras na tomada de deciséo clinica em
Enfermagem

Benner e Tanner (1987)

Variaveis individuais (niveis de experiéncia, de
conhecimento e a intui¢do)

Bucknall (2003)

A situacdo do doente;

Os recursos disponiveis nos servicos;
As relacdes interpessoais;

O tempo disponivel,

O nivel de risco envolvido, tanto para o utente como para
0 Enfermeiro.

Thompson et al., (2003)

Dificuldades na interpretacéo e utilizacdo dos resultados
da investigacdo;

Falta de suporte as informacdes descobertas;
Caréncia de estudos cientificos;

Falta de habilidade e motivacdo para usarem os estudos
de investigacgdo na sua pratica quotidiana.

Neves (2004)

Contextuais (escassez de informacéo, informacao sutil,
ambiente dinamico e pouco facilitador);

Individuais (conhecimentos, autoconceito e o stresse, a
educacdo, a habilidade cognitiva e 0 pensamento
criativo.).

Fonte: Elaboragdo prépria

3.7.Funcdes e competéncias dos Enfermeiros gerais

O desenvolvimento do estudo sobre a vivéncia dos Enfermeiros na tomada de

decisdo clinica nas organizacbes hospitalares, ndo pode ser dissociada das

competéncias dos enfermeiros, principalmente dos cuidados gerais.
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Benner, (1982, 1987) aplicou o modelo de aquisicdo de competéncias, desenvolvido
por Dreyfus & Dreyfus (1980; 1981) e estabeleceu niveis de desenvolvimento de
aquisicdo de competéncia que vao desde o iniciante ao perito. Deste modo, 0 autor
identificou sete dominios a partir dos exemplos considerados como representativos de
uma competéncia em particular, como sendo: (1) a funcdo de ajuda; (2) a funcéo de
educacdo e de guia; (3) a funcdo de diagnostico, de acompanhamento e monitorizacao
do doente; (4) a promogdo da evolugdo rapida e da independéncia do doente; (5) a
administracdo e o acompanhamento de protocolos terapéuticos; (6)assegurar e
acompanhar a qualidade dos cuidados de Saude e (7) as competéncias em matéria de

organizacéo e de reparticdo das tarefas (Fonseca 2006).

A partir dessa data, varias organizacdes estudaram as competéncias dos
Enfermeiros de cuidados gerais, nomeadamente, The National Board for Health and
Welfare (1995); Nurse Board of Western Australia (1996); Hospital Authority of Hong
Kong (1997); National Nursing Competency Project (1997);American Association of
Colleges of Nursing (1998); New México Consortium for Nursing Workforce
Development (1998); European Commission (1998); Eichelberger and Hewlett (1999);
Nurse Association of Botswana (1999); Australian Nursing Council Inc. (2000); East,
Central and Southern Africa College of Nursing (2000);; Nursing Council of New
Zealand 2000, ; Trinidad and Tobago Nurses Association 2000 (INC, 2003 ).

ICN (2003), considerou como sendo o Enfermeiro de cuidados gerais, 0
profissional de Enfermagem que apresenta a capacidade e a autoridade completa para
a pratica de Enfermagem a nivel dos cuidados de saide primérios, secundarios e

terciarios.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros Portugués (2003), citado por Fonseca,

(2006), na prestagéo e gestdo de cuidados, o Enfermeiro de cuidados gerais

“aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas na pratica de Enfermagem;
Incorpora na préatica os resultados da investigacao validos e relevantes, assim como outras
evidéncias; Inicia e participa nas discussdes acerca da inovacdo e da mudanca na
Enfermagem e nos cuidados de salde; Aplica o pensamento critico e as técnicas de
resolucdo de problemas; Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o
contexto da prestacdo de cuidados; Fornece a fundamentacdo para os cuidados de
Enfermagem prestados; Organiza o seu trabalho gerindo eficazmente o tempo; Demonstra
compreender 0s processos dos direito associados aos cuidados de salde;
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“Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as comunidades
que enfrentam desafios colocados pela salde, pela deficiéncia e pela morte; apresenta a
informacdo de forma clara e sucinta; interpreta de forma adequada os dados objetivos e
subjetivos, bem como os seus significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados
segura”.

Segundo o Estatuto de Enfermagem — Cabo Verde, publicado no B.O n° 26 de
3 de maio de 2018 (E.E, 2018), sem prejuizo do contetdo funcional inerentes a
respetiva categoria e, do Codigo de Deontologico, os Enfermeiros estdo sujeitos ao

cumprimento dos seguintes deveres profissionais:

“Admitir o doente ou utente; Prestar cuidados gerais e especificos de
enfermagem; Ensinar o doente; Orientar, seguir ou encaminhar o doente na utilizacdo
adequada dos servicos de salde a que entenda e referi-los para a devida assisténcia;
Prestar servico de urgéncia; Participar no diagnéstico da salde da populacdo em
geral, ou em grupos determinados para essas atividades; Promover a educagdo para
salde; Propor medidas para a promocdo da salde e prevencdo de doenga na
populagdo em geral, ou em grupos determinados; Avaliar as condigdes sanitarias;
Exercer as demais fungdes atribuidas por lei e regulamentos internos; e Gerir a

prestagd@o de cuidados de satde”.

O Enfermeiro esta habilitado para funcGes hospitalares
diferenciadas, nomeadamente assisténcia, de investigacdo e de ensino, a exercer em
acdo integrada multidisciplinar de trabalho de equipa e hierarquizada, em
conexdo com os cuidados de satde primarios, bem como, determinados grupos que
integram, ou ainda para as atividades especificas de autoridade sanitéaria, de
investigacdo e formacdo, na respetiva area profissional (E.E, 2018). A autonomia
profissional e a tomada de decisdo estdo intimamente ligadas entre si. Torna-se de
vital importancia abordar competéncias dos Enfermeiros, pois constitui como fator de
desenvolvimento da profissdo e das organizacGes educativas e de salde, tornando-se
um elemento impulsionador da melhoria continua da qualidade e afigura-se como

fator promotor da autonomia profissional (Nunes, 1016).

3.8.Ferramentas de Gestdo utilizadas pelos Enfermeiros na tomada de

deciséo clinica em contexto hospitalares

O processo de decisdo envolve a resolucdo de problemas, com etapas que

seguem uma sequéncia, que inicia com a identificacdo do problema, recolha de dados
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para analise das causas e das consequéncias do problema, procura de solucdes
alternativas, avaliacdo destas alternativas, escolha da solucdo mais adequada,

implementacdo da solucdo e avaliagdo dos resultados.

Almeida M.L, Segui M. L. H., Maftum M. A., Labronici L. M. & Pires A. M.
(2011), afirmaram que mesmo com a existéncia de dados do proprio servigo e de
estudos disponiveis para a tomada de decisdo de forma sistematica, o Enfermeiro ndo
se tem apropriado deles para fundamentar as suas decisdes. Estes autores descreveram
seis ferramentas como sendo importantes no apoio a tomada de decisdo dos
Enfermeiros: (1) o planeamento; (2) Procedimentos Operacionais Padrdo (POP); (3)
Administracdo do tempo; (4) Lideranca; (5) Autonomia e (6) Mediacdo de conflitos e

negociacao.
Seguem cada uma destas ferramentas segundo Almeida et al., (2011):

1. O planeamento é descrito como um instrumento que auxilia nas escolhas e
na elaboracéo de planos futuros, formado por um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos ordenados de forma a possibilitar a interacdo com a
realidade, programar as estratégias e as acdes necessarias, para alcancar os
objetivos e as metas pré-estabelecidas, e se caracteriza por ser um processo
continuo. Estudos relatam que os Enfermeiro se sentem improdutivo engquanto
planeia seu dia, ao invés de trabalhar em uma tarefa especifica, mas o
planeamento diario é essencial, pois sem ele o Enfermeiro tera dificuldade de

iniciar o trabalho, e tera que comecar administrando crises;

2. A padronizacdo dos procedimentos (POPs), os autores consideram como
sendo um instrumento que apoio a tomada de decisdo do Enfermeiro e indica
como acontece a organizacao do servigo de Enfermagem. Os POPs permitem
que todos os Enfermeiros prestem cuidados padronizados para 0s pacientes
dentro dos principios técnicos e cientificos e ainda contribui para dirimir
distor¢Bes adquiridas na pratica. A racionalizacdo, devido a padronizagdo das

rotinas, propicia maior seguranca na realizacdo dos procedimentos;

3. O tempo consideram como sendo um dos recursos fundamentais de uma

organizagéo e que a sua gestdo contribui para a melhoria no desempenho tanto
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individual como coletivo. A priorizacao das atividades € um elemento basico

para a administracdo do tempo;

Os autores referiram que a lideranca esta presente em todas as atividades do
Enfermeiro, principalmente quando o profissional tem o interesse de exercer
com competéncia o seu trabalho, no desempenho de atividades assistenciais do
cuidado direto ao paciente ou assumindo a funcdo administrativa que envolve
a interacdo com o pessoal de enfermagem. De entre as habilidades de
lideranca, sdo atributos: conhecimento, experiéncia, confianca, capacidade de
trabalhar em equipa, de resolver problemas, autodesenvolvimento,
relacionamento interpessoal, comprometimento e respeito entre a equipe, e

saber ouvir;

A autonomia indica, ao mesmo tempo, a capacidade humana em dar leis a si
préprio ou a condicdo de uma pessoa ou de uma coletividade, capaz de

determinar por ela mesma a lei a qual se submete e

O conflito, ao ser desconsiderado ou tratado de forma inadequada, pode levar
a desmoralizacdo, desmotivacdo e diminui¢do da produtividade. Assim, vale
ressaltar que dentre as estratégias de resolucdo do conflito, cita-se o
comprometimento, em que cada uma das partes abre mdo de alguma coisa
desejada; a abordagem competitiva, quando uma das partes busca o que deseja
sem se importar com 0s demais; e a cooperacao, considerada como oposto da
competicdo. Sob esta Otica, vérias estratégias podem ser utilizadas,
dependendo da situacdo, que envolve inimeras variaveis, como a propria
urgéncia na tomada de decisdo, a importancia da questdo e a maturidade dos

individuos envolvidos.
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4. OBJETIVOS

Com o proposito de responder a questdo de partida, definiram-se alguns

objetivos a serem perseguidos ao longo da elaboracéo deste trabalho.

4.1.0Objetivo geral
Compreender a tomada de deciséo clinica em Enfermagem nas organizagdes

hospitalares.

4.2.0bjetivos especificos

Descrever a autonomia dos Enfermeiros na tomada de decisdo clinica nas
organizacges hospitalares;

Analisar o uso das ferramentas/sistemas de apoio a tomada de decisdo pelos
Enfermeiros na pratica clinica;

Identificar os fatores que influenciam a tomada de decisdo clinica em

Enfermagem.

HIPOTESES

4.3 Hipoteses de investigacdo

A origem das hipoOteses poderia estar na observacdo assistemética dos fatos,

nos resultados de outras pesquisas, nas teorias existentes, ou na simples intui¢éo (GIL,

1999).

Neste sentido, partindo do prossuposto de que a melhor maneira de

direcionar as acdes e programar no sentido de reverter o quadro real, é a aproximacao

com o foco do problema, levantaram-se as seguintes hipoteses:

H1: O modelo de gestdo em vigor na organizacdo hospitalar influéncia a
autonomia dos Enfermeiros na tomada de decisdo clinica;

H2: A tomada de deciséo € influenciada pelas ferramentas utilizadas e

H3: A Experiéncia profissional € um dos fatores que influéncia a tomada de

decisdo em Enfermagem.
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6. METODOLOGIA

Segundo Fortin (2000) “é durante a fase metodologica que o investigador
decide qual o método de estudo que vai empregar para obter respostas a sua questdo
de investigacdo, dai ser de primordial importancia tracar um plano de investigacédo
que ira ser usado pelo investigador para a sua consecugdo”.

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica com abordagem qualitativa para a
identificacdo de produgdes sobre o tema “vivéncia dos Enfermeiros no processo de

tomada de decisdo clinica nas organizagdes hospitalares”, entre 2012 ¢ 2018.

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura, que segundo Mendes, Silveira &
Galvéo (2008), € um dos métodos de investigacao utilizados na pratica baseada em
evidéncias que permite a incorporacdo das evidencias na pratica clinica, cuja
finalidade é reunir e sintetizar resultados de investigacao sobre um determinado tema,
de forma sisteméatica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do

conhecimento do tema investigado.

A revisao integrativa da literatura, para seguir o rigor metodoldgico, propde 0s
seguintes passos, de acordo com (Ganong, 1997):

1. Selecédo da pergunta de investigacao;

2. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e sele¢do da
amostra;

3. Representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando
todas as caracteristicas em comum;

4. Analise critica dos achados;

5. Interpretacéo dos resultados e reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada.
Dessa forma, foram realizadas procuras de informacgdes durante os meses maio

e setembro de 2019, nas seguintes bases de dados:

e Repositdrio Cientifico de Acess Aberto de Portugal (RCAAP);
e Scientific Eletronic Lebrary Online (SCIELO);
¢ Institute of Education Sciences (ERIC);
e Biblioteca Digital Brasileiro de Teses e Dissertagdes (BDTD)
e Pubmed,
e Medline;
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e Science. Gov;
e Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS);

e Biblioteca Virtual em Salde (Bereme).

Foram adotados os seguintes critérios para selecao dos artigos:

1. Artigos cientificos, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacéo,
relato de experiéncia, estudos descritivos ou experimentais;

Artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise;
Artigos publicados em Portugués, Espanhol e Inglés;

Periodo de publicacdo compreendido entre os anos 2012 - 2018 e

o B~ w N

Artigos que continham em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores: Enfermagem, pratica clinica, tomada de decisdo;
decisdo clinica e; decisdo em Enfermagem.

Foram excluidos todos os artigos que nao atenderam aos critérios de inclusdo

acima mencionados.

Do material obtido (102 artigos), procedeu-se a leitura minuciosa de cada um
dos resumos/artigos, destacando aqueles que vado ao encontro dos objetivos propostos
e que ajudam a esclarecer a questdo de investigacdo. Para a organizacdo e tabulagdo
dos dados foi utilizada uma adaptacdo do instrumento de recolha de dados validado
por Ursi, (2005). A apresentacao dos estudos incluidos foi feita mediante a construcdo
de um quadro (quadro 1) contendo a fonte de investigacdo, nome do autor, tema, ano
de publicacdo, pais do estudo, metodologia do estudo e resultados. Seguindo os
critérios de incluséo, do total dos artigos identificados, 11 artigos foram selecionados

para analise conforme ilustra o fluxograma abaixo:
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Cruzamento dos descritores

NN

SCIELO ERIC Medline 2‘23"‘:‘3‘ LILACS Pubmed BDTD
36 12 5 9 15 13 12
artigos artigos artigos artigos artigos artigos artigos
102
Artigos
localizados

Leitura dos titulos e
| resumos

76
artigos
Exclusao dos estudos
dublicados
Medline

Leitura na Integra

11 artigos selecionados para o
estudo

ERIC Pubmed SCIELO BDTD

3 artigos | | 3 artigos | | 3 artigos | | 2 artigos

Fonte: elaboracao propria

Tendo em conta o paradigma metodol6gico, os estudos sdo assim distribuidos:

trés estudos qualitativos e oito revisdes de literatura.

Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de contetdo, sob a
forma de categorias empiricas, sendo construidas trés categorias para analise, assim
especificadas:

1. Autonomia do Enfermeiro na tomada de decisdo clinica;

2. Uso de ferramentas/sistema de apoio a tomada de decisdo na pratica clinica
dos Enfermeiros;

3. Fatores que influenciam a tomada de decisdo clinica em Enfermagem.

7. Resultados, Analise e discussao

Neste capitulo, serdo apresentados, analisados e discutidos os resultados

encontrados. Apo6s a identificacdo dos artigos pré-selecionados, fez-se a leitura dos

27



titulos, resumos e descritores, com o objetivo de averiguar o enquadramento dos
temas. Foram selecionados 11 (onze) artigos publicados entre 2012 e 2018 que
obedeceram os critérios definidos na metodologia. Todos os artigos cientificos sdo de
cariz internacional, sendo os paises de origem espalhados nos 5 continentes e
distribuidos da seguinte forma: Brasil (2), Portugal (3), Estados Unidos (2), Australia
(2), Suécia (1) e Malasia (1). Relativamente aos anos de publicacdes dos artigos, estes
foram publicados entre 2012 e 2018, sendo os dados recolhidos e apresentados no
grafico abaixo (gréficos 1):

Gréfico 1-Distribuicdo dos estudos, segundo o0 ano de publicacdo

4,5

4

3,5
3

2,5
2

1,5

1 18
0

2012 2013 2014 2016 2018

[E

Fonte: Elaboracéao prépria

Os artigos foram categorizados quanto ao paradigma metodoldgico de estudo

conforme ilustra o grafico abaixo (gréafico 2).
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Gréfico 2- Artigos categorizados, segundo paradigma metodolégico de estudo

Revisao da Literatura |
OficlclVeryy |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fonte: Elaboragdo propria

Distribuicdo dos estudos incluidos segundo os autores, tema, ano e pais de

publicacdo, metodologia e principais resultados (quadro 2).
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Quadro 2-Sintese dos Artigos Localizados

para a pratica de
Enfermagem

Autores Tema Ano/ Metodologi Principais Resultados
Pais a

McEwan B. e| Uma Auditoria | 2012/ Qualitativa | Os resultados ilustram que o valor que os futuros

Hercelinskyj G. Interna de um Espaco | Australi | abordagem Enfermeiros atribuem as atividades de ensino e
Virtual de | a descritiva aprendizagem,  proporcionam  oportunidades
Aprendizagem  para realistas de aprendizagem e oferece uma
Facilitar a Tomada de oportunidade real para promover o envolvimento
Decisdao Clinica em precoce no processo de tomada de decisdo em
Enfermagem. Enfermagem.

Teixeira M. J., | Os contributos dos | 2012/ Revisédo Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de

Soares T., Ferreira | sistemas de apoio a | Portugal | Integrativa decisdo para a pratica de Enfermagem que mais se

A. e Pinto J. tomada de decisdo da Literatura | destacam sdo: seguranca dos clientes e suporte

aos Enfermeiros.
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Stubbings L., | A utilizacado  da | 2012/ Revisédo As competéncias de consciencializacdo da

Chaboyer W. e | consciéncia da ... | Integrativa situagdo séo vitais para a tomada de deciséo pelos
- Australi . . o .

McMurray A. situacao pelos . da Literatura | Enfermeiros. A elucidacdo de conjuntos de
Enfermeiros na competéncias essenciais associadas a perce¢do da
tomada de deciséo: situacdo pode informar o desenvolvimento da
uma revisao educacédo e formacéo para melhorar a tomada de
integrativa decisdo clinica pelos Enfermeiros.

Magalh&es D., | Processos e modelos | 2012/ Revisdo Os assuntos da irredutibilidade humana e a

Lopes M. e|de raciocinio na Integrativa imprevisibilidade dos factos concretos que

. .| Portugal . . - .

Fonseca A. tomada de deciséo: da Literatura | acontecem na realidade clinica continuam a
Contributos deixar um vazio explicativo nos processos de
concetuais e tomada de deciséo clinica na area Enfermagem.
interrogacoes

Baliza M. F. A experiéncia do | 2013/ Qualitativa Os fatores que influenciam no processo de
Enfermeiro no Brasil abordagem | tomada de decisdo e as dificuldades a serem
processo da tomada descritiva enfrentadas para que os Enfermeiros consigam a

de decisdo nas
situacBGes de final de
vida vivenciadas em
Unidade de Terapia
intensiva

participacdo mais efetiva e com menos sofrimento
no processo de tomada de decisdo no final da vida
constituem principais desafios enfrentados pelos
Enfermeiros.
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Légaré F. | Tomada de Decisdo | 2013/ Revisédo Se 0s pacientes se envolverem mais eficazmente
Witteman H. O. Compartilhada: Estados | Integrativa na tomada de decisdes sobre a sua saude, todas as

Examinando Unidos | da Literatura | partes interessadas seréo beneficiadas.

Elementos Chave e | de

Barreiras a Adogdo na | América

Pratica Clinica de | (EUA)

Rotina
Hayashida K. Y, | A tomada de decisdo | 2014/ Qualitativa Deve ser revista a insercdo de todos 0s
Bernardes A, | da equipe de Brasil abordagem Enfermeiros, bem como o trabalho em equipa,
MazieroV. G, | Enfermagem apos descritiva com vistas a consecucdo de um trabalho mais
Gabriel C. S. revitalizacéo do articulado, integrado e de qualificado.

modelo

compartilhado de
gestao
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Nunes L. M.

Desafios da tomada
de decisdo autonoma
em Enfermagem

2016/

Portugal

Revisao
Integrativa
da Literatura

Precisa ser desenvolvidas as liderancas clinicas, a
visibilidade dos conhecimentos especializados e
0s elementos objetivos que demonstram as
mais-valias dos Enfermeiros. E preciso, ainda, ir
além da percecdo subjetiva e ser capaz de
apresentar dados sustentaveis.

Johansson C. M,
Palmgvist R. e
Ronnberg L.

Intuicdo clinica no
processo de tomada
de decisdo em
Enfermagem: uma
reviséo de estudos
mistos

2016/

Suécia

Revisao
Integrativa
da Literatura

Os Enfermeiros devem integrar tanto a intuicéo
como a analise e sintese ao lado dos dados
objetivos ao tomar decisdes. Devem confiar na
sua intuicdo e utilizar esse conhecimento na
pratica clinica como suporte na tomada de
decisdo, 0 que aumenta a qualidade e a seguranca
do cuidado ao paciente.
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Lee D. SK,, Uma Revisdo | 2016/ Revisédo Os resultados mostram que ndo existem
Integrada da L Integrativa evidéncias consistentes para demonstrar que
Abdullah K. L., g . Malasia g . . P . q_
. Correlagcdo entre a da Literatura | existe uma forte correlacdo entre as competéncias
Subramanian P., . o -
Capacidade de de pensamento critico e a tomada de deciséo
Abdullah K. L. e . .
Pensamento Critico e clinica.
Bachmann R.T -
a Tomada de Decisdo
Clinica em
Enfermagem.
Christine W. Tomada de Deciséo | 2018/ Reviséo O estudo identificou numerosas influéncias
na Prética de | Estados | Integrativa complexas no processo de tomada de decisédo do
Enfermagem:  Uma | Unidos | da Literatura | Enfermeiro. A tomada de decisGes em
Revisdo Integrativa | de Enfermagem clinica requer uma abordagem
da Literatura América multifacetada a investigacdo, educacdo e préatica
(EUA) para garantir melhores resultados na prestacdo de

cuidados.

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quanto a profissdo dos autores, totalizaram-se 24 (100%) profissionais, sendo 13
(54%) Enfermeiros Especialistas, 05 (21%) mestrados em Enfermagem, 04 (17%)
Enfermeiros docentes universitarios, 01 (4%) Quimico Doutorado e 01 (4%)
Biomédica especialista. Quanto aos instrumentos utilizados, 03 (28%) estudos

aplicaram entrevistas

semiestruturadas e 08 (72%) revisdo integrativa da literatura. Ressalta-se que,
guanto ao delineamento da investigacdo e instrumentos utilizados, descreve-se aqui

exatamente como mencionado nos artigos analisados.

Em relacdo aos participantes dos 03 estudos qualitativos, 01 (33,3%) foi
realizado com Enfermeiros e estudantes de Enfermagem, (33,3%) com Enfermeiros
de unidade de tratamento intensivo e ultimo (33,3%) com os Enfermeiros e

Assistentes técnicos de saude.

Para maior clareza na demonstracdo dos resultados, o contetdo foi dividido
em categorias tematicas, de forma a interpretar os dados. A elaboracdo da categoria
foi realizada apds a leitura minuciosa dos relatos e identificacdo de pontos em
comuns, de importancia significativa e que vdo de encontro com 0s objetivos desta
investigacdo. Diante disso foi permitido compor quatro categorias tematicas que a
seguir sdo analisados separadamente:

1. Autonomia do Enfermeiro na tomada de decisdo clinica;

2. Uso do sistema de apoio a tomada de decisdo na pratica clinica dos
Enfermeiros;

3. Barreiras encontradas pelos Enfermeiros no processo de tomada de decisédo
clinica;
Para melhor analise e interpretacdo de resultados, os artigos serdo codificados

em numeracao arabe de um a onze, conforme descrito no quadro abaixo (quadro 3):

Quadro 3- Codificagéo dos artigos, segundo ano e titulo para o estudo.

Ordem Ano Titulo

Artigo 01 | 2012 Uma Auditoria Interna de um Espaco Virtual de
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Aprendizagem para Facilitar a Tomada de Decisao Clinica em
Enfermagem.

Artigo 02 Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de decisdo para
a pratica de Enfermagem

Artigo 03 A utilizagdo da consciéncia da situacdo pelos Enfermeiros na
tomada de decisdo: uma revisdo integrativa

Artigo 04 Processos e modelos de raciocinio na tomada de decisdo:
Contributos concetuais e interrogacoes.

Artigo 05 | 2013 A experiéncia do Enfermeiro no processo da tomada de
decisdo nas situacoes de final de vida vivenciadas em Unidade
de Terapia intensiva.

Artigo 06 | 2013 Tomada de Decisdo Compartilhada: Examinando Elementos
Chave e Barreiras a Adocao na Pratica Clinica de Rotina.

Artigo 07 | 2014 A tomada de decisdo da equipe de Enfermagem apds
revitalizacdo do modelo compartilhado de gestéo.

Artigo 08 | 2016 Desafios da tomada de decisdo autdnoma em Enfermagem.

Artigo 09 Intuicdo clinica no processo de tomada de decisdo em
Enfermagem: uma revisdo de estudos mistos.

Artigo 10 Uma Revisdo Integrada da Correlacdo entre a Capacidade de
Pensamento Critico e a Tomada de Decisdo Clinica em
Enfermagem.

Artigo 11 | 2018 Tomada de Decisdo na Pratica de Enfermagem: Uma Revisdo

Integrativa da Literatura.

Fonte: Elaboragdo prdpria

Para melhor compreensdo e analise, reuniu-se os resultados encontrados nos

artigos incluidos de acordo com as categorias tematicas, conforme apresenta o quadro

que se segue:

Quadro 4- Distribuicao dos resultados dos artigos incluidos segundo as categorias

tematicas
Ne° de Ano de Resultados .
: . Categorias
artigos | publicacéo
04 2012 Os assuntos da irredutibilidade humana e a

36




imprevisibilidade dos factos concretos que
acontecem na realidade clinica continuam a
deixar um vazio explicativo nos processos de
tomada de decisdo clinica na area
Enfermagem.

07

2014

Deve ser revista a inser¢do de todos os
Enfermeiros, bem como o trabalho em equipa,
com vistas a consecucdo de um trabalho mais
articulado, integrado e de qualificado.

08

2016

Precisa ser desenvolvida as liderancas
clinicas, a visibilidade dos conhecimentos
especializados e os elementos objetivos que
demonstram as mais-valias dos Enfermeiros.
E preciso, ainda, ir além da perceco subjetiva
e ser capaz de apresentar dados sustentaveis.

10

2016

Os resultados mostram que ndo existem
evidéncias consistentes para demonstrar que
existe uma forte correlagdo entre as
competéncias de pensamento critico e a
tomada de decisdo clinica.

Autonomia do
Enfermeiro na
tomada de
deciséo
clinica.

01

2012

O valor que os futuros Enfermeiros atribuem
as atividades de ensino e aprendizagem,
proporcionam oportunidades realistas de
aprendizagem e oferece uma oportunidade
real para promover o envolvimento precoce
no processo de tomada de decisdo em
Enfermagem.

02

2012

Os contributos dos sistemas de apoio a
tomada de decisdo para a pratica de
Enfermagem que mais se destacam sdo:
seguranca dos clientes e suporte aos
Enfermeiros.

03

2012

As competéncias de consciencializagdo da
situacdo sdo vitais para a tomada de deciséo
pelos Enfermeiros. A elucidagdo de conjuntos
de competéncias essenciais associadas a
percecdo da situacdo pode informar o
desenvolvimento da educacdo e formagéo
para melhorar a tomada de decisdo clinica
pelos Enfermeiros.

Uso do
sistema de
apoio a
tomada de
decisdo na
prética clinica
dos
Enfermeiros.
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09

2016

Os Enfermeiros devem integrar tanto a
intuicdo como a analise e sintese ao lado dos
dados objetivos ao tomar decisbes. Devem
confiar na sua intuicdo e utilizar esse
conhecimento na prética clinica como suporte
na tomada de decisdo, 0 que aumenta a
qualidade e a seguranca do cuidado ao
paciente.

05

2013

Os fatores que influenciam no processo de
tomada de deciséo e as dificuldades a serem
enfrentadas para que o0s Enfermeiros
consigam a participacdo mais efetiva e com
menos sofrimento no processo de tomada de
decisdo no final da vida constituem principais
desafios enfrentados pelos Enfermeiros.

06

2013

Se 0s pacientes se envolverem mais
eficazmente na tomada de decisdes sobre a
sua salde, todas as partes interessadas serao
beneficiadas.

08

2016

Precisa ser desenvolvida as liderancas
clinicas, a visibilidade dos conhecimentos
especializados e os elementos objetivos que
demonstram as mais-valias dos Enfermeiros.
E preciso, ainda, ir além da percecéo subjetiva
e ser capaz de apresentar dados sustentaveis.

11

2018

O estudo identificou numerosas influéncias
complexas no processo de tomada de decisdo
do Enfermeiro. A tomada de decisdes em
Enfermagem clinica requer uma abordagem
multifacetada a investigacdo, educacdo e
pratica para garantir melhores resultados na
prestacdo de cuidados.

Fatores  que
influenciam a
tomada de
decisao clinica
em

Enfermagem.

Fonte: Elaboracdo prépria

Categoria 1- Autonomia do Enfermeiro na tomada de deciséo clinica.

Nesta categoria séo apresentados os artigos que debrucaram sobre a autonomia

do Enfermeiro na tomada de deciséo clinica. Foram interpretados um total de quatro
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artigos, sendo um qualitativo e trés revisdes integrativas de literatura, conforme

sintetizados abaixo:

NuUmero de artigo: 04

Titulo do artigo

Processos e modelos de raciocinio na tomada de deciséo:
Contributos concetuais e interrogacoes.

Autores

Magalhées D., Lopes M. e Fonseca A.

Ano de publicacao

2012

Metodologia Revisdo integrativa da Literatura
Os assuntos da irredutibilidade humana e a
imprevisibilidade dos factos concretos que acontecem na
Resultados

realidade clinica continuam a deixar um vazio explicativo
nos processos de tomada de decisdo clinica na area
Enfermagem.

Numero de artigo: 07

Titulo do artigo

A tomada de decisdo da equipe de Enfermagem apoés
revitalizacdo do modelo compartilhado de gestéo.

Autores

Hayashida K. Y, Bernardes A., MazieroV. G,  Gabriel
C.S.

Ano de publicacdo

2014

Metodologia

Estudo descritivo com abordagem Qualitativa

Resultados

Deve ser revista a insercao de todos os Enfermeiros, bem
como o trabalho em equipa, com vistas a consecucao de
um trabalho mais articulado, integrado e de qualificado.

NUmero de artigo: 08

Titulo do artigo

Desafios da tomada de decisdio autbnoma em
Enfermagem.

Autores

Nunes L. M.

Ano de publicacéo

2016

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura.

Precisa ser desenvolvida as liderangas clinicas, a
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Resultados visibilidade dos conhecimentos especializados e 0s
elementos objetivos que demonstram as mais-valias dos
Enfermeiros. E preciso, ainda, ir além da percecéo
subjetiva e ser capaz de apresentar dados sustentaveis.

Numero de artigo: 10

Titulo do artigo Uma Revisao Integrada da Correlacdo entre a Capacidade
de Pensamento Critico e a Tomada de Decisdo Clinica em
Enfermagem.

Autores Lee D. SK., Abdullah K. L., Subramanian P., Abdullah K.

L.e BachmannR. T

Ano de publicacdo 2016

Metodologia Revisdo integrativa da literatura

Resultados Os resultados mostram que ndo existem evidéncias
consistentes para demonstrar que existe uma forte
correlacdo entre as competéncias de pensamento critico e a
tomada de decisdo clinica.

Immanuel Kant, considerado o principal filésofo da era moderna, havia
afirmado que a autonomia é a competéncia da vontade humana em dar-se a si mesma
a sua propria lei e que é nosso dever tentar atingir a autonomia moral assim como
respeitar a autonomia dos outros. Alias, ele sintetiza isto no imperativo universal do

dever:

“Age de tal modo que a maxima da tua vontade possa valer sempre a0 mesmo tempo
como principio de uma lei universal, e pelo imperativo pratico de agir de tal modo se
tome cada ser humano como um fim em si mesmo e nunca um meio ou um
instrumento de outra vontade”.

O conceito da autonomia, aparentemente simples, €, de facto, complexo,
especialmente quando se relaciona a uma disciplina do conhecimento, que se
materializa numa profissdo, e se exerce em plano multidisciplinar. Entendendo a
autonomia plena como a escolha concreta de um ato autobnomo, numa autonomia das
preferéncias, a liberdade em relacdo aos condicionamentos externos é certamente uma
condi¢@o necessaria, mas nao suficiente. As nossas “preferéncias” podem muito bem

ser induzidas, razéo pela qual uma preferéncia ndo € necessariamente uma auténtica
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preferéncia, isto é, fruto do exercicio da autonomia pessoal. Neste sentido, uma outra
condicdo necessaria serd a reflexdo sobre as preferéncias, que podem ter o resultado
de fazer mudar, ap6s uma analise racional e imparcial, a preferéncia inicial (Artigo
08).

Tendo em conta a andlise do contexto de exercicio, a Enfermagem profissao
liberal, na esséncia do servico e do compromisso, uma profisséo classificada como
intelectual e cientifica e cujo modelo de regulacdo é de autorregulacdo. Uma profissao
liberal caracteriza-se pela pratica com base em qualificacdes profissionais relevantes,
na capacidade pessoal, responsavel e profissionalmente independente, daqueles que
prestam servigos intelectuais e conceptuais, no interesse do cliente e do publico.
Assim, os elementos chaves sdo as qualificacBes, a responsabilidade pessoal pelos
atos profissionais e a independéncia. De acordo com a Classificacdo Nacional das
Profisses, na versdo de 2011, a Enfermagem estd colocada no "grande grupo" 2,
denominada, “Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas”, enquadradas no
"sub-grande grupo" 2.2., denominada, ‘“Profissionais de saude”, no nivel de
competéncias 4, que envolve a execucdo de tarefas que requerem a resolucdo de
problemas complexos e a investigacdo de dominios especificos, diagnostico e
tratamento de doencas. Um dos subgrupos ¢ “Profissionais de Enfermagem” e inclui

Enfermeiros de cuidados gerais e Enfermeiros especialistas (Artigo 08).

Em quase todas as fungbes do Enfermeiro, envolve tomada de decisdes.
Abordar esta tematica é quase 0 mesmo que abordar as atividades de qualquer
Enfermeiro, tendo como referéncia para qualquer organizacdo hospitalar. Segundo
Bucknall, (2000) citado por Magalhdes et al., (2012), nos servi¢os hospitalares,
estima-se que os Enfermeiros tomam cerca de duzentas e quarenta decisdes por cada
duas horas. Neste sentido, o conhecimento, raciocinio e sobretudo os modelos que 0s
Enfermeiros usam na tomada de decisdo sdo elementos, entre outros, que definem

muito a pratica profissional (artigo 04).

Vaérios investigadores enfatizaram a tomada de decisdo clinica como a
componente crucial maxima em Enfermagem (Bakalis et al., 2004, Bakalis 2006,
Wang et al., (2011), Dowding et al., (2012) porque, segundo Bakalis e Watson
(2005), os Enfermeiros sao frequentemente os primeiros profissionais a observar uma
rapida deterioragdo do estado fisico do doente. Assim, consideram ainda, que o
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pensamento critico € um meio essencial para que possam analisar criticamente as
situacBes clinicas de forma a tomarem decisdes rapidas e corretas. Algumas destas
decisOes estéo frequentemente relacionadas com a vida e a morte de um doente. Para
que os enfermeiros possam lidar eficazmente no atual ambiente de cuidados de salde,
cada vez mais complexo e exigente, é necessario que cultivem competéncias de
pensamento critico mais fortes que o0s tornem especialistas na resolucao

individualizada e contextual de problemas especificos (Artigo 10).

Os Enfermeiros, tomam decisdes no sentido responder as necessidades das
pessoas. Por isso, a tomada de decisdo na &rea da Enfermagem n&o se dispensa, nem a
ela se pode renunciar. E uma realidade que nio é possivel escapar. E, como se
percebe, a ideia de ndo escolher ou de se abster de uma escolha é, em si mesma, uma
escolha (Artigo 08).

Concoran Perry et al.,(1999), defendem que abordando da autonomia na
tomada das decisbes em Enfermagem, vale a pena refletir sobre os modelos de
decisdo que tem expressao na literatura de Enfermagem e que tém sido desenvolvidos
em diferentes areas do conhecimentos, no sentido de reconhecer o seu poder
explicativo para a tomada de decisdo dos Enfermeiros (estudo 04).

Os modelos sdo apresentados numa estrutura normativa, outros numa
descritivas e m funcdo disso, pode ser dividido em duas categorias teoricas:
sistematico-positivista e intuitivo-humanista (Elliott & McKinley, 2007, citado por
Magalhaes et al.,2012). Os modelos de decisfes tidos como normativos estdo focados
no processo de decisdo que pode acontecer em dois tempos: no primeiro quando a
decisdo é tomada e no segundo quando ela € materializada (Hanson, 2005, citado por
Magalhdes et al.,2012). Estas decisdes sdo de natureza tedricas, até a sua execucao,
que lhe pode conferir validade clinica ou ndo. Os modelos de natureza descritivos
refletem as decisdes, que ocorrem na dimensdo de um continuo de pensamento e acéo,
durante o processo de cuidados, de tal forma que se torna mesmo dificil de
compreender onde comec¢a um e acaba a outra (Lopes, 2006 citado por Magalhdes et
al., 2012).

As abordagens sistematico-positivistas sugerem que a tomada de decisdo
acontece num processo sequencial previamente definido e explicitado. Assentam no

pressuposto que existe alguma atividade de analise ou resolucdo de problemas em
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curso, para o Enfermeiro tomar uma decisdo. Nas abordagens intuitivo-humanistas a
decisdo é entendida no seio de um processo como um todo e no contexto de uma
abordagem naturalista. Estas abordagens podem ser diferenciadas a partir dos seus
centros de interesse. Enquanto a primeira se interessa pelo nimero de dados e pelos
processos de analise cognitiva para uma melhor decisdo. A segunda da primazia aos
contextos relacionais e de comunicacdo com o0s doentes e serve-se da performance

clinica para eleger as melhores agdes (estudo 04).

Os Enfermeiros atuam nas areas de prestacdo de cuidados, da gestdo, da
formacéo e da investigacdo. A autonomia tem de se refletir em qualquer tomada de
decisdo, inevitavelmente ligada a capacidade, a obrigacdo profissional e ao
compromisso e mandato social que assumem. Eventualmente, nas organizacGes
hospitalares, na area da Enfermagem ha contextos e areas de atuacdo em que parece
poder ser mais evidente o exercicio da autonomia responsavel. Na gestdo, dir-se-a que
existe uma relacéo evidente com a Lideranca sendo que a principal responsabilidade
do Enfermeiro chefe é responder pela qualidade dos cuidados de enfermagem na sua
unidade de cuidados; promover o desenvolvimento de competéncias dos profissionais,
orientar o seu desempenho e proporcionar a melhoria da qualidade dos cuidados. Na
prestacdo de cuidados, como o préprio nome indica, centra-se no cuidado a uma
pessoa. E aqui, 0 centro da preocupacdo € mesmo a pessoa que esta ao encargo e que
se compromete cuidar. Dai, que a autonomia e a responsabilidade se configurem
como fundamentos da centralidade dos cuidados, em qualquer area de atuacdo do
Enfermeiro. A propria razdo de ser do Enfermeiro, enquanto profissional, decorre da
necessidade de cuidados, que deverdo ser prestados com exceléncia, equidade e

proximidade (Artigo 08).

No artigo 07, os autores constataram que a maior ou menor autonomia na
prestacdo de cuidados por parte dos Enfermeiros € também influenciada pelo modelo
de gestdo em vigor na organizacao hospitalar.  Karen et al, (2014) consideraram
gue no contexto atual, a propria complexidade hospitalar e seu cotidiano atravessado
por interesses conflituantes tém apontado tanto para a necessidade de buscar
referenciais tedricos para se pensar a micropolitica hospitalar, como de experimentar
novas formas de fazer a sua gestdo. Determinadas estruturas organizacionais

pressupdem determinados modelos de gestdo e, por consequéncia, de distribuicdo de
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poder, autoridade, comunicacdo e decisdo. Modelos contemporaneos de gestdo tém
apontado para a necessidade de intensificar a comunicacao, flexibilizar o processo da
tomada de decisdo e o poder. O processo da tomada de decisdo tem caracteristicas
diferentes de acordo com o modelo de gestdo adotado. A gestdo pautada na
abordagem classica da administracdo tem as decisfes, na grande maioria das vezes,
tomadas pela cupula administrativa. Neste modelo, os funcionarios ndo participam do
processo de tomada de decisdo, recebendo passivamente as ordens dos superiores.
Dessa forma, a preferéncia dos que tém maior poder na instituicdo ndo apenas
influencia nas decisdes dos menos poderosos, como também é capaz de inibir as
preferéncias destes. No caso do modelo de gestdo denominado participativo,
democratico, descentralizado ou compartilhado é previsto que a decisdo seja diluida
entre os diferentes integrantes da equipe multidisciplinar, assim como o poder e a
autoridade. Tomar decis@es requer informacdo, e, em uma organizacdo na qual as
decisbes estejam muito distribuidas, deve haver uma atribuicdo equivalente das
informacdes, ou seja, 0 acesso a essas deve ser facilitado. O modelo participativo
recomenda a descentralizacdo das decisdes e a aproximacao dos integrantes da equipe
que compdem o trabalho em salde. Dessa forma, € garantida ao trabalhador a sua
participacdo e discussdo na tomada de decisdes. Assim, as organizacGes de saude
passam a considerar a relevancia da gestdo participativa como uma estratégia de
aprendizagem diante do evento assertivo da capacitacdo e qualificacdo dos
trabalhadores. Nesse modelo, a gestdo promove o potencial criativo e inovador dos
trabalhadores, apropriado a estabelecer novos saberes e conhecimentos. As decisdes,
ostentadas por um grupo, apresentam informac6es mais completas, diversidade de
experiéncias e perspetivas. Além disso, as diferentes categorias profissionais e
especialidades aumentam a quantidade e diversidade das informacgdes gerando maior
numero de alternativas. Outras vantagens incluem o aumento da legitimidade, visto
que a decisdo conjunta e democratica gera maior aceitagdo por parte do grupo que se
sente comprometido e corresponsavel pelo sucesso ou insucesso das acdes
implantadas e consequentemente a melhoria na prestagdo dos cuidados e recuperagao

dos pacientes (Karen et al, 2014).

Além das vantagens supracitadas, no estudo 07, os autores constataram que a
descentralizacdo do processo decisorio intra-unidades, assim como a maior

proximidade do gestor das unidades funcionais, levou a melhoria no que se refere a
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motivacdo dos trabalhadores, conforme respondeu um dos participantes do seu

estudo:

“Fu acho que como estamos mais proximos dos problemas, eles sdo
passados de forma mais fiel e eu percebi que, a partir do momento que as
pessoas podem reivindicar alguma coisa e serem ouvidas, as pessoas tém se
sentido mais motivadas para tentar desenvolver seu trabalho (E3)”.

Assim, os autores alertam que € imprescindivel que os Enfermeiros
manifestem o interesse pela mudanga no modelo de gestao, caso nédo seja participativo
e que, sobretudo, conhegam 0s pressupostos que norteiam o referido modelo. Um dos
pressupostos refere-se a tomada de decisdo, que implica escolhas das mais simples as
mais complexas. Assim como em todas as areas de salde, no contexto hospitalar é
conveniente ao profissional de Enfermagem realizar maior numero de decisdes
assertivas, uma vez que suas decisdes podem ser fatais e, neste sentido, seria mais
prudente a deciséo coletiva, incluindo as diferentes categorias profissionais. Além da
tomada de decisdo compartilhada entre os diferentes trabalhadores que compdem a
equipa, 0 modelo de gestdo participativo pressuple lateralizacdo da comunicacéo.
Entende-se que o processo comunicativo € fator essencial para garantir que as
atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz, devendo acontecer constantemente a
fim de proporcionar informacao e compreensao necessarias a conducdo das tarefas, e

acima de tudo, motivacao, cooperacao e satisfacdo profissional (estudo 07).

Em sintese, relativamente a autonomia do Enfermeiro na tomada de deciséo,
existe um consenso dentre os artigos incluidos que, a Enfermagem é um campo
cientifico especifico e uma profissdo autdnoma, cujos profissionais qualificados
salvam vidas e melhoram os resultados em salde, numa ampla variedade de

ambientes.

Categoria 2- Uso de ferramentas/sistema de apoio a tomada de decisdo na pratica

clinica dos Enfermeiros.

Nesta categoria serdo apresentados os artigos que destacaram as ferramentas
de apoio a tomada de decisdo na pratica clinica dos Enfermeiros, com um total de
quatro investigacdes, sendo um qualitativo e trés revisdes integrativas da literatura,

conforme sintetizados abaixo:

NUmero de estudo: 01
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Titulo do autor

Uma Auditoria Interna de um Espaco Virtual de
Aprendizagem para Facilitar a Tomada de Deciséo
Clinica em Enfermagem.

Autores

McEwan B. e Hercelinskyj G.

Ano de publicacdo

2012

Metodologia Estudo descritivo com abordagem Qualitativa
Os resultados ilustram que o valor que os futuros
Enfermeiros atribuem as atividades de ensino e
aprendizagem, proporcionam oportunidades realistas de
Resultados aprendizagem e oferece uma oportunidade real para

promover o envolvimento precoce no processo de tomada
de decisdo em Enfermagem.

NUmero de estudo: 02

Titulo do autor

Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de decisao
para a pratica de Enfermagem.

Autores

Teixeira M. J., Soares T., Ferreira A. e Pinto J.

Ano de publicacao

2012

Metodologia

Reviséo integrativa da literatura

Resultados

Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de decisdo
para a pratica de Enfermagem que mais se destacam séo:
seguranca dos clientes e suporte aos Enfermeiros.

Numero de estudo: 03

Titulo do autor

A utilizacdo da consciéncia da situacdo pelos Enfermeiros
na tomada de decisdo: uma revis&o integrativa.

Autores

Stubbings L., Chaboyer W. e McMurray A.

Ano de publicacao

2012

Metodologia Revisdo Integrativa da Literatura
As competéncias de consciencializagdo da situacdo sdo
vitais para a tomada de decisdo pelos Enfermeiros. A
elucidacdo de conjuntos de competéncias essenciais
Resultados associadas a percecdo da situagdo pode informar o

desenvolvimento da educacdo e formacéo para melhorar a
tomada de deciséo clinica pelos Enfermeiros.
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NUmero de estudo: 09

Titulo do artigo Intuicdo clinica no processo de tomada de decisdo em
Enfermagem: uma revisdo de estudos mistos

Autores Johansson C. M, PalmgvistR.e  RoOnnberg L.

Ano de publicacao 2016

Metodologia Revisdo Integrativa da Literatura

Os Enfermeiros devem integrar tanto a intuicdo como a
andlise e sintese ao lado dos dados objetivos ao tomar
decisbes. Devem confiar na sua intuicdo e utilizar esse
conhecimento na pratica clinica como suporte na tomada
de decisdo, o que aumenta a qualidade e a seguranca do
cuidado ao paciente.

Resultados

O estudo 01 apresenta as evidencias de uma série de auditorias internas de feedback
dos estudantes do Hospital Charles Darwin em que destacaram a importancia da
comunicacgdo, o trabalho em equipe entre Enfermeiros e outros membros da equipe
multidisciplinar e a interacdo entre os doentes e a equipa e sobretudo, como
necessitam de usar as competéncias de comunicagdo e avaliagdo para prestarem
cuidados de Enfermagem eficazes. Como estratégia de preparacdo dos estudantes de
Enfermagem, o espaco virtual disponibilizado pela Universidade Charles Darwin, tem
demonstrado a eficacia de um ambiente de aprendizagem interativo e contextual que
proporciona um ambiente seguro e auténtico no qual pode ser aplicado a teoria a
pratica e preparar para melhor tomar as decisfes na préatica clinica (Morales-Mann &
Kaitell, 2001; Stjernquist & Crang-Svalenius, 2007). O feedback da auditoria interna
indica que os estudantes valorizam o0 espaco virtual como um recurso de
aprendizagem alternativo que proporciona uma oportunidade de aprendizagem realista
e uma forma de se envolverem com a comunidade académica e profissional da pratica
de Enfermagem (Hercelinskyj & McEwan, 2011). Consideram ainda, que 0 recurso a
tecnologia oferece uma oportunidade real para promover o envolvimento precoce com

a Enfermagem, promove a socializagdo precoce e o desenvolvimento da identidade
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profissional e estimula a tomada de decisdo baseada em evidéncia durante a formacao

dos futuros Enfermeiros.

No estudo 02, autores afirmaram que a introducéo nos sistemas de informacéo
estruturas de apoio a tomada de decisdo em Enfermagem foi desenvolvida com o
intuito de ajudar os Enfermeiros nas suas decisfes clinicas. Sendo assim, a génese
destes sistemas de informac&do deve ter por base pressupostos tedricos e a utilizacéo
de uma linguagem comum, que possibilite registos uniformizados e sistematizados
(Teixeira M. J., Soares T., Ferreira A. e Pinto J., 2012). No mesmo estudo (estudo
02), autores afirmam que € essencial que o Enfermeiro fomente o desenvolvimento
dos sistemas de apoio a tomada de decisdo, de forma a questionar continuamente as
suas praticas e 0 registo associado, sendo estes elementos indispensavel para a
transformacdo do conhecimento tacito em conhecimento explicito automatizado
(Nobrega & Santos, 2004).

Uma das ferramentas consideradas importante no apoio a tomada de decisao
em Enfermagem apontada no estudo 02 é a utilizacdo de registos eletronicos. O
recurso a este sistema, possibilita a criacdo de registos em tempo real, disponibiliza
mais tempo aos Enfermeiros para a préatica direta de cuidados, reduzindo o tempo
utilizado com os registos comparativamente com o0s registos em papel. Neste
contexto, 0s autores consideram que os profissionais de salde, as organizacdes
hospitalares e a sociedade, como um todo, devem reconhecer a importancia do uso
dos recursos tecnolégicos na area da salde, aproveitar 0s seus potenciais beneficios,
tendo em conta que este favorece o acesso a informacdo, facilita a comunicacao e

melhora a qualidade dos cuidados prestado (Teixeira et al., 2012).

Os autores do estudo 03, afirmaram que além dos recursos tecnoldgicos, 0s
aspetos ndo técnicos, como as competéncias sociais e cognitivas, identificadas como
"consciéncia de situacdo" (CS), influenciam a tomada de decisdo clinica. A
consciéncia da situacdo é o termo global para o nivel de consciéncia e a compreenséao
dindmica que um profissional tem de uma situagdo. Para tornar as decisdes totalmente
informadas e seguras, os profissionais tém de reconhecer as informagdes relevantes e
dados ambientais pertinentes. Existe um crescente reconhecimento internacional de

que a CS tem impacto na tomada de decisdo de todos os profissionais de satde que
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trabalhnam em ambientes complexos e dinamicos, com niveis mais elevados de SA

associados a melhores resultados clinicos (Stubbings, Chaboyer e McMurray, 2012).

A consciéncia da situacdo é uma habilidade essencial para todos os
profissionais de saude na gestdo eficaz de sistemas complexos onde as decisdes sao

tomadas rapidamente e em situacgdes de stresse (Mcllvaine, 2007).

Um outro componente utilizado no apoio a tomada de decisdo € a intuigéo.
Segundo o The Oxford English Dictionary, (2016) citado no estudo 09, a intuicao
envolve uma apreensdo cognitiva instantanea de um objeto, sem a intervencdo de
qualquer raciocinio, um ato particular de tal apreensdo. Em relacéo a satde Schraeder
e Fischer (1986), afirmam que a intuicdo é a capacidade de vivenciar partes de uma
situacdo clinica como um todo, de resolver um problema ou tomar uma decisdo com

informagdes concretas limitadas.

No estudo 09, os autores, apds uma analise profunda da literatura, concluiram
que a intuicdo do Enfermeiro é um componente importante na relacdo com o cuidado
ao paciente e orienta o Enfermeiro no processo de Enfermagem. Consideraram que a
intuicdo em Enfermagem é também uma parte importante da tomada de deciséo
clinica eficaz que suporta cuidados seguros ao doente. O conhecimento, a experiéncia,
0 nivel de competéncias, as caracteristicas pessoais e as relacbes com o doente
desempenham um papel significativo na capacidade dos Enfermeiros em desenvolver
e aplicar as suas capacidades intuitivas. Os Autores afirmaram que intuicdo €
percebida como menos eficaz quando o Enfermeiro ndo experimenta o bem-estar
pessoal, 0 que podera gerar impacto negativo nos doentes, na avaliacdo e na tomada
de decisdo. Sintetizaram que na pratica clinica, os Enfermeiros integram tanto a
intuicdo como a andlise ou sintese com dados objetivos na tomada de decisdes e
devem estar atentos ao seu sentido de intuicdo, que por sua vez pode ampliar 0 seu
conhecimento e experiéncia e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados

ao doente.

No estudo 02, destacou-se a importancia e contributo dos sistemas de apoio a
tomada de decisdo para a pratica de Enfermagem. Relativamente a importancia do uso
das ferramentas de apoio a tomada de decisdo, os autores do estudo 02 citando
autores como Ernesater et al., (2009), Hirdes et al., (2008), Alexander GL (2008),

apontaram que O recurso aos sistemas de apoio a tomada de decisdo pelos
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Enfermeiros aumentaria a seguranca dos clientes, visto que, constitui um recurso
facilitador da sistematizacdo da pratica clinica, minimiza a exposicdo ao erro na
concretizacdo das intervences, evita 0 esquecimento associado ao cansago e permite
a obtencdo de dados mais relevantes para cada situacdo especifica. Consideraram
ainda, que o uso dos sistemas de apoio proporciona Suporte aos Enfermeiros, na
medida em que, facilita a investigacdo de informacéo especifica e permite uma visao
geral do problema da pessoa, permitindo uma avaliagcdo das necessidades de forma
sistematica e a priorizagdo da urgéncia dos casos de acordo com as suas necessidades.
A melhoria da qualidade dos cuidados, constitui um outro beneficio do uso dos
sistemas de apoio a tomada de decisdo, uma vez que, a uniformidade dos conselhos
devido aos standards leva a uma maior credibilidade, aumenta a responsabilidade dos
profissionais e proporciona a melhoria na prestacdo dos cuidados. Estes sistemas
melhoram a precisdo diagndstica, fornecem melhor e mais rapido acesso a informacao

do cliente e registos mais completos, o que contribui para a melhoria da qualidade.

No que diz respeito as limitagBes do uso das ferramentas de apoio & tomada de
decisdo para a pratica de Enfermagem, todos os estudos analisados descreveram

sentimentos dualista no uso destas ferramentas.

Nos estudos 01 e 02, os autores consideram que O suporte aos recursos
tecnoldgicos, se por um lado oferece suporte para a pratica, por outro permite
controlar diretamente o trabalho e facilmente levar ao sentimento de passividade,
com o risco do Enfermeiro ndo pensar por si proprio. Outras falhas apontadas,
consiste na falta de conhecimento da disciplina de Enfermagem na sua génese.
Alguns estudos referem que a maioria do conhecimento que é usado por base para
a construcdo dos sistemas informaticos é suportado em dados da pratica médica, e
ndo da area de intervencdo da Enfermagem. Outros artigos acrescentam que 0
desafio para a Enfermagem é integrar o conjunto dos conhecimentos da disciplina
de Enfermagem num sistema de aspetos especificos da pratica, sendo necessaria a
conjugacdo de especialistas clinicos com Enfermeiros prestadores de cuidados,

para incorporar o conhecimento na pratica.

No estudo 03, os autores ao relacionar a conscientizagao da situagdo com a
tomada de deciséo pelos Enfermeiros, afirmaram que esta permanece em grande

parte indefinido, apesar dos inimeros achados de investigacdo que identificam
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fatores técnicos e ndo tecnicos que afetam a tomada de decisdo pelos enfermeiros

em contexto clinico.

Por sua vez, no estudo 09, os autores concluiram que o conhecimento, a
experiéncia, o nivel de competéncias, as caracteristicas pessoais e as relacdes com
0 doente desempenham um papel significativo na capacidade dos enfermeiros em
desenvolver e aplicar as suas capacidades intuitivas, mas alguns contextos de
cuidados de satude podem impedir o uso da intuicdo. A intuicdo é percebida como
menos eficaz quando o Enfermeiro ndo experimenta o bem-estar pessoal, o que tem

um impacto negativo nos doentes, na avaliagdo e na tomada de deciséo.

Categoria 3-Fatores que influenciam a tomada de decisdo clinica em

Enfermagem.

Nesta categoria serdo apresentados o0s artigos que debrucaram sobre os fatores
que influenciam a tomada de decisdo clinica em enfermagem. Serdo interpretados
quatro artigos, sendo um estudo qualitativo e trés revisdes integrativas de literatura,

conforme sintetizados abaixo:

NUmero de estudo: 05

Titulo do artigo A experiéncia do Enfermeiro no processo da tomada de
deciséo nas situagdes de final de vida vivenciadas em
Unidade de Terapia intensiva.

Autores Baliza M. F.

Ano de publicacao 2013

Metodologia Qualitativa abordagem descritiva

Resultados Os fatores que influenciam no processo de tomada de

decisdo e as dificuldades a serem enfrentadas para que 0s
Enfermeiros consigam a participagdo mais efetiva e com
menos sofrimento no processo de tomada de decisdo no
final da vida constituem principais desafios enfrentados
pelos Enfermeiros.

NUmero de estudo: 06

Titulo do artigo Tomada de Decisdo Compartilhada: Examinando
Elementos Chave e Barreiras a Adocdo na Pratica Clinica
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de Rotina.

Autores

Légaré F. Witteman H. O.

Ano de publicacao

2013

Metodologia

Revisdo Integrativa da Literatura

Resultados

Se o0s pacientes se envolverem mais eficazmente na
tomada de decisbes sobre a sua salde, todas as partes
interessadas seréo beneficiadas.

NUmero de estudo: 08

Titulo do artigo

Desafios da tomada de decisdo autbnoma em Enfermagem

Autor

Nunes L. M.

Ano de publicacao

2016

Metodologia Revisdo Integrativa da Literatura
Precisa ser desenvolvida as liderancas clinicas, a
visibilidade dos conhecimentos especializados e o0s
Resultados

elementos objetivos que demonstram as mais-valias dos
Enfermeiros. E preciso, ainda, ir além da percecdo
subjetiva e ser capaz de apresentar dados sustentaveis.

Numero de estudo: 11

Titulo do artigo

Tomada de Decisdo na Pratica de Enfermagem: Uma
Revisdo Integrativa da Literatura

Autor

Nibbelink Christine W.

Ano de publicacao

2018

Metodologia Revisdo Integrativa da Literatura
O estudo identificou numerosas influéncias complexas no
processo de tomada de decisdo do Enfermeiro. A tomada
Resultados

de decisdes em Enfermagem clinica requer uma
abordagem multifacetada a investigacdo, educacdo e
pratica para garantir melhores resultados na prestacdo de
cuidados.

A tomada de decisdo na pratica de Enfermagem é um processo complexo. Os

enfermeiros devem considerar numerosos fatores potencialmente concorrentes quando
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tomam decisdes que vao ao encontro das necessidades do doente e da familia. Este
processo € ainda mais complicado pelo fato dos Enfermeiros terem que cuidar de
varios doentes numa organizagdo hospitalar (Tanner, 2006 citado por Nibbelink
Christine W., 2018).

Os estudos identificaram a experiéncia do Enfermeiro, a cultura do ambiente e
fatores contextuais, a compreensdo do estado do doente pelo enfermeiro, a
consciéncia da situacdo e a autonomia (estudo 11), a tomada de decisédo
compartilhada (estudo 06), a autoconsciéncia profissional, o conhecimento e debate
em equipa (estudo 08), como fatores que influenciam a tomada de decisdes em

Enfermagem.

Relativamente a experiéncia Radwin (1998), afirma que o tempo passado
como Enfermeiro leva a influéncias positivas na tomada de decisdo dos Enfermeiros.
A experiéncia aumenta a autoconfianga e esta confianca promove a crenca dos
Enfermeiros na sua capacidade de fazer perguntas, considerar opc6es de cuidados ao
doente, implementar intervencdes e obter resultados satisfatorios. O estudo 11, aponta
que a experiéncia estd relacionada com o tempo passado na pratica clinica. Os
Enfermeiros inexperientes empregam uma abordagem analitica na tomada de deciséo
(Price, Zulkosky, White, & Pretz, 2017). Os Enfermeiros experientes tomam melhores
decises, especialmente com decisdes de cuidados ao doente mais complicados, do
que os Enfermeiros inexperientes (Corcoran, 1986). Segundo o Estudo, os beneficios
da experiéncia na tomada de decisdo séo claros, na medida em que, os Enfermeiros
experientes trazem uma ampla gama de encontros anteriores do paciente para a sua
pratica influenciando os seus processos intuitivos e inconscientes que facilitam a

tomada de decisoes.

O juizo clinico dos Enfermeiros foi mais influenciado pelas experiéncias
anteriores do que pela situacdo clinica em que as decisfes sdo tomadas (Cappelletti,
Engel & Prentice, 2014). A experiéncia dos Enfermeiros num estudo que baseou tanto
na pratica profissional como na experiéncia pessoal como Enfermeiro registado,
indicou a existéncia dos componentes da experiéncia de Enfermagem relacionadas
com a pratica clinica como a confianca, a intuicdo e outros processos de tomada de
decisdo (Oliver & Butler, 2004).
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No que diz respeito a Intuicdo e outros processos de tomada de deciséo,
Cappelletti et al. (2014) citado por Nibbelink C. W. (2018), num estudo realizado com
Enfermeiros especialistas, constataram que 0s processos de tomada de decisdo
utilizados pelos Enfermeiros medico-cirdrgicos, incluem fatores associados a
consciéncia inconsciente, como a intuicdo e processos relacionados. A intuicéo,
utilizada por Enfermeiros especialistas, foi descrita como possivelmente sujeita a
erros por parte dos tomadores de decisdo devido a influéncia de preconceitos baseados
na experiéncia. A experiéncia guiou a tomada de decisdo de muitas maneiras. O
instinto, utilizado por decisores experientes, ndo inclui raciocinio consciente e foi
associado de forma semelhante a sentimentos sobre o estado do doente e ndo a uma
decisdo baseada em achados especificos do doente (Rycroft-Malone, Fontenla, Seers,
& Bick, 2009). Curiosamente, um estudo constatou que os decisores analiticos,
utilizando a légica como base para a tomada de decisdo, eram mais experientes,
tinham trabalhado mais tempo na sua unidade e eram mais velhos (Parker, 2014). Isto
contrasta com a investigacdo anterior sobre intuicdo, que indica que a experiéncia esta
associada ao uso da intui¢do na pratica de Enfermagem (Benner & Tanner, 1987). Um
outro aspeto que tem haver com a Experiéncia e que influéncia a tomada de deciséo é
a colaboracdo entre colegas na tomada de decisdo. Estudos feitos pelos autores
Cappelletti et al., (2014); Rycroft-Malone et al.,(2009) citado por Nibbelink C. W.,
(2018), concluiram que os colegas Enfermeiros experientes aconselharam e
confirmaram o pensamento de outros Enfermeiros. Os Enfermeiros demostraram uma
preferéncia pela informacdo fornecida por colegas experientes ou pela sua prépria

experiéncia mais do que por outras fontes de informacao.

O mesmo estudo (estudo 11), Nibbelink C. W., (2018), citando os autores
Klein et al., (2010), apontaram que as influéncias dos ambientes ndo controlados,
mutéveis, limitados no tempo, e de alta pressdo sdo fatores contextuais chave que
influenciam a tomada de decis@o em Enfermagem. O ambiente inclui frequentemente
uma equipa e uma cultura global que influencia diretamente a tomada de decisao de

cada Enfermeiro.

Em relacdo a cultura do ambiente e fatores contextuais, Nibbelink C. W.,
(2018), mencionou que fatores organizacionais e a cultura unitaria influenciam a

tomada de decisdo em Enfermagem. Muitas vezes, as regras informais orientam a
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tomada de decisdes. Estas regras informais podem influenciar a ativacdo das equipas
de resposta rapida pelos Enfermeiros e influenciar a partilha de informacdo numa
unidade hospitalar. Os Enfermeiros descrevem preocupacdes relacionadas com a
forma como serdo percebidas pelos outros ao determinar se ativar uma equipe de
resposta rapida (Braaten, 2015). O trabalho em equipa inclui desafios variados na
pratica de Enfermagem. Outros fatores importantes para a tomada de decisdo estdo
associados a cultura organizacional. Stubbings et al., (2012) considera que a
consciéncia da situacdo dos Enfermeiros é influenciada pela lideranga e pelas
personalidades individuais. Os fatores de decisdo organizacional numa unidade de
enfermagem proporcionam uma influéncia informal sobre a tomada de decisdo do

Enfermeiro que pode influenciar a prestacéo de cuidados.

A compreensao do estado do doente € um outro fator que influencia a tomada
de decisdo em Enfermagem e incluiu a recolha de indicios fisioldgicos e muitas vezes
é influenciada pela tecnologia utilizada na pratica de Enfermagem. Num estudo
desenvolvido por Tower et al., (2012), citado por Nibbelink C. W., (2018),
constataram que os Enfermeiros utilizaram a informacéo e as pistas fisioldgicas dos
doentes de vérias formas para desenvolver um modelo mental da situacdo do doente
que ajudasse a formular a sua tomada de decisdo. As pistas fisioldgicas que o0s
Enfermeiros encontraram como principais preocupacfes nos cuidados ao doente
incluem frequéncia cardiaca, dor toréacica, obstrucdo das vias respiratorias e
frequéncia respiratdria. Apos a recolha de informacéo, varios fatores influenciaram as
respostas dos Enfermeiros na formulagéo das decisbes. Como exemplo, as mudancas
graduais versus mudancas abruptas na condi¢do do doente levaram os Enfermeiros a
responder de forma diferente (Braaten, 2015). A informacdo do doente que indica
uma mudanca gradual exigiu que os Enfermeiros recolhessem informacéo adicional,
incluindo discussdo com colegas experientes antes da tomada de decisdo. Uma
mudanca abrupta levou os enfermeiros a tomar decisdes mais rapidamente. A tomada
de decisdo da enfermeira € sensivel a varios niveis de pistas do doente, ndo se
limitando apenas a pistas fisioldgicas, mas também a fatores complexos como a

progressao da mudanca (Estudo 11).

Assim, pode-se constatar que compreender o estado do doente é uma parte

importante e complexa da tomada de decisdo dos Enfermeiros. Para compreender o
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estado do doente, o enfermeiro deve investir tempo, recolher pistas fisiologicas,
determinar quais as pistas importantes, interagir frequentemente com a tecnologia e
determinar como responder a informacao recolhida como parte do seu processo de
tomada de decisdo. Relativamente a consciéncia da situacdo, Endsley, (1997), citado
por Stubbings et al., (2012), defendem que este € desenvolvido através de uma
compreensdo do estado atual de uma situacdo que informa o processo de tomada de
deciséo. Os tipos de informacdes do doente que os Enfermeiros utilizaram para ajudar
a desenvolver a consciéncia da situagdo incluem o diagndstico do doente, a
compreensdo da importancia da informacdo recolhida e a predicdo de potenciais
resultados para facilitar o planeamento dos cuidados. Stubbings et al., (2012),
consideram, ainda que fatores individuais como a autoconfianca e a assertividade por
parte dos Enfermeiros influenciam a percecdo da situacdo e compreensdo partilhada
da consciéncia da situacdo de um doente leva a melhoria dos ambientes de trabalho e

a reducdo do erro (estudo 11).

Em sintese, pode-se dizer que a consciencializacdo da situacdo na pratica de
Enfermagem inclui a identificacdo do estado do doente através da recolha de
informacdo do doente, uma compreensdo da importancia da informacéo recolhida e a
capacidade de compreender as possibilidades futuras relacionadas com as
circunstancias do doente. Além disso, a compreensdo partilhada entre os profissionais

de salde pode facilitar a melhoria dos resultados dos doentes.

Um outro fator que influencia a tomada de decisdo é a autonomia. Stubbings
et al., (2012), afirmou que a autonomia na pratica de Enfermagem influencia a tomada
de decisdo. Doherty-King & Bowers (2013), concluiram na sua investigacdo que o
nivel de experiéncia e a forma como os doentes apresentam sintomas pode influenciar
a tomada de decisdo auténoma. Braaten, (2015) constatou que quando 0s sintomas
avaliados pelos Enfermeiros indicavam uma alteragdo subita no estado do doente,
especialmente sem o apoio de outros profissionais de saude, os Enfermeiros sentiam
que a decisdo de apelar a uma resposta rapida devia ser tomada de imediato. As
decisbes que envolveram mudancas mais graduais na condi¢do do doente levaram os
Enfermeiros a procurar o apoio de outros profissionais de saude. Assim, pode-se

afirmar que a autonomia na pratica de Enfermagem é um fator que apoia a execugédo
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das intervencgdes e € claramente importante para o processo de tomada de decisdo do

Enfermeiro.

No estudo 06, Légaré F. & Witteman H. O (2013), citando varios autores,
apontam a tomada de decisdo compartilhada como sendo um fator que influencia a
tomada de decisdo. Define a tomada de deciséo partilhada como sendo um processo
interpessoal e interdependente em que o prestador de cuidados de salde e o doente se
relacionam e se influenciam mutuamente a medida que colaboram na tomada de
decisdes sobre os cuidados de satde do doente. Os autores consideraram que a tomada
de decisbes compartilhadas € especifica do paciente, e depende da evidéncia médica,
da experiéncia clinica do prestador de cuidado e dos atributos Unicos do paciente e da
sua familia. Exemplificaram que fatores culturais sdo importantes, assim como fatores
que afetam as interacGes paciente-profissional, como a confianca e a concordancia de
linguagem ou discordancia entre paciente e prestador de cuidados de saude.
Consideraram ainda, a tomada de decisdo compartilhada como sendo a mais
apropriada a ser aplicada sob condi¢cOes de incerteza e, que a incerteza pode surgir
guando uma decisdo € sensivel a preferéncia, ou seja, quando evidéncias médicas e
experiéncia clinica sugerem que ha mais de uma opcao clinicamente razoavel, e a
escolha da melhor op¢éo para um determinado paciente depende de suas preferéncias,
caracteristicas e circunstancias. A incerteza também pode surgir quando a evidéncia
cientifica estd ausente ou insuficiente, ou quando evidéncias conflituantes de

diferentes estudos ndo oferecem nenhuma conclusao definitiva.

Em sintese, pode-se dizer que a tomada de decisdo compartilhada é um método
promissor para traduzir evidéncias em decisdes clinicas, promover o bem-estar dos
pacientes e se este estiverem envolvidos de forma eficaz na tomada de decisdes sobre

sua salde, todas as partes interessadas serdo beneficiadas.

O estudo 08 (Nunes, 2016) aponta a autoconsciéncia profissional como um dos
desafios nas tomadas de decisdes. A autoconsciéncia profissional refere-se a
consciéncia de Si como Enfermeiro, a perspetiva do profissionalismo e da autonomia
percebida e vivida. A autora considera que a autoconsciéncia se trata de colocar a
apropriacdo das finalidades da profisséo e, seja individual, seja da equipa tem uma
influéncia significativa na tomada de decisdo em Enfermagem. Um ultimo fator que
parece influenciar a tomada de decisdo analisada nesse estudo € conhecimento e
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debate em equipa. A autora do estudo 08 afirmou que a efetivacdo dos cuidados de
Enfermagem considera e responde as necessidades concretas de cada pessoa, familia
ou comunidade. Assim, a formacgdo, a atualizacdo e debates permanentes s&o
essenciais para aprimorar 0s conhecimentos e tomar melhores decisdes no sentido de
ajudar os pacientes a recuperarem rapidamente a sua satude. Em Enfermagem, nao se
pode agir hoje com o que sabia 0 ano passado (as vezes, ontem) pois faz-se necessario
ter a certeza de que a forma como esta a agir corresponde a melhor resposta possivel

de acordo com as “legis artis”, que incluem a melhor evidéncia cientifica.

Em sintese, foram expostos oito fatores que influenciam a tomada de decisdo
em Enfermagem: a experiéncia do Enfermeiro, a cultura do ambiente e fatores
contextuais, a compreensdo do estado do doente pelo enfermeiro, a consciéncia da
situacdo, a autonomia, a tomada de decisdo compartilhada, a autoconsciéncia
profissional e o conhecimento e debate em equipa. Esses fatores, visto numa
perspetiva positiva, facilitam e ampliam a tomada de decisdo autbnoma percebida e

vivida pelo Enfermeiro.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés das producoes cientificas estudadas, notou-se que a tomada de decisdo
clinica em Enfermagem nas organizagdes hospitalares € um processo complexo no
qual os Enfermeiros empregam uma grande variedade de fatores. Varios autores
defendem que, abordar a tomada de deciséo clinica em Enfermagem é quase 0 mesmo
que abordar as atividades de qualquer Enfermeiro, tendo como referéncia uma
organizacdo hospitalar. Assim, chamam atencdo para que, na tomada de decisdo,
sejam seguidas todas as etapas e sobretudo, e que seja feita com conhecimento,
racionalidade, competéncia e consciéncia, para que resulte no alcance do objetivo

esperado, ou mais préximo dele.

Os resultados revelam que Enfermagem é uma profissdo classificada como
intelectual e cientifica. Relativamente a autonomia do Enfermeiro na tomada de
decisdo clinica nas organizacdes hospitalares, parece existir um consenso entre 0s
artigos analisados, na medida em que todos defendem o fato da Enfermagem ser um
campo cientifico especifico e uma profissao autbnoma, em que os Enfermeiros devem
considerar-se como sendo um profissional autbnomo e avaliar os diversos fatores
potencialmente concorrentes quando tomam decisfes, com o intuito de atender as

necessidades do doente e da sua familia.

Analisando a relacdo entre a autonomia e 0 modelo de gestdo nas organizagcdes
hospitalares, os estudos mostram que, o processo de tomada de decisdo tem
caracteristicas diferentes de acordo com o modelo de gestdo em vigor. Da discussdo
dos resultados, constatou-se que, por exemplo, 0 modelo assentado na abordagem
classica da administracdo em que os funcionarios ndo participam do processo de
tomada de decisdo e recebem passivamente as ordens dos superiores, a preferéncia
dos que tém maior poder na instituicdo ndo apenas influencia nas decisdes dos menos
poderosos, como também é capaz de inibir as preferéncias destes, enquanto, no caso
do modelo de gestdo denominado participativo ou compartilhado as decisdes sdo
diluida entre os diferentes integrantes da equipe multidisciplinar e assim como o
poder e a autoridade, favorecendo uma maior autonomia. Os autores chamam atencao
e alertam para o facto de ser imprescindivel que os Enfermeiros manifestem o
interesse pela mudanga no modelo de gestdo, caso ndo seja participativo e inteirem

dos pressupostos que norteiam o referido modelo, sobretudo em relacdo a tomada de
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decisdo, que implica escolhas das mais simples as mais complexas. Revelam ainda a
importancia de se tomar decisdes assertivas, uma vez que as decisdes podem ser
fatais. Da analise efetuada, constatou-se, ainda, que o modelo de gestdo em vigor na
organizacao influencia a tomada de decisdo clinica em Enfermagem nas organizagdes
hospitalares, 0 que implica a aceitacdo/confirmacdo da primeira hipdtese formulada

neste estudo.

Relativamente ao segundo objetivo desta pesquisa, os estudos analisados
(estudos 01, 02, 03 e 09), revelaram que, 0 uso dos sistemas de apoio a tomada de
deciséo proporciona suporte aos Enfermeiros, na medida em que, facilita a pesquisa
de informag&o especifica e permite uma visdo geral do problema do doente, alem de
promover a melhoria da qualidade dos cuidados. A uniformizacdo das informacgoes
leva a uma maior credibilidade, aumenta a responsabilidade dos profissionais e
proporciona a melhoria na prestacdo dos cuidados. Foram analisados especificamente
trés ferramentas: o espago virtual de interagdo com cendrios praticos, 0s recursos
tecnoldgicos que permitem a unificacdo da linguagem em Enfermagem e a intuicdo e
os fatores associados. Assim, apesar de existir sentimentos dualistas relativamente ao
uso destas ferramentas por parte dos estudos analisados, os resultados permitiram
verificar que estes sistemas melhoram a precisao diagnostica, fornecem melhor e mais
rapido acesso as informacdes do cliente e registos mais completos, o que contribui
para a melhoria da qualidade das decisdes tomadas e consequentemente da situacao
do doente. Diante do exposto, fica evidente as razGes que suportam a confirmacdo da

segunda hipdtese levantada.

Afirmou-se ao longo deste estudo que, a tomada de decisdo na pratica de
Enfermagem ndo é um processo facil, tornando-se ainda mais complexo quando se
trata de uma organizacdo hospitalar, pelo fato dos Enfermeiros terem que cuidar de
varios doentes. Neste sentido, e para responder o terceiro objetivo desta investigacgéo,
foram identificados os fatores que influenciam a tomada de decisdo clinica em
Enfermagem nas organizacGes hospitalares. Os resultados permitiram identificar
fatores como: a experiéncia do Enfermeiro, a cultura do ambiente, bem como fatores
contextuais da organizacdo hospitalar, nomeadamente a compreensdo do estado do
doente pelo Enfermeiro, a consciéncia da situacdo, a autonomia, a tomada de deciséo

compartilhada, a autoconsciéncia profissional, o conhecimento e debate em equipa.
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Dentre estes fatores, a experiéncia profissional revelou ser o fator que mais influéncia
a tomada de decisdo, e, inclusive, que pode condicionar ou favorecer os outros fatores
apontados. Esta constatagdo permitiu ao autor aceitar e confirmar a segunda hipdtese
deste estudo.

Em sintese, a analise cuidadosa dos artigos incluidos e o cumprimento rigoroso da
metodologia de investigagdo permitiu compreender melhor como vem sendo discutida
a temética da tomada de decisdo clinica em Enfermagem nas organizacGes
hospitalares na comunidade cientifica, os objetivos propostos foram alcancados e

todas as hipdteses formuladas foram confirmadas.

9. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo, como qualquer um desta natureza, apresenta algumas limitac6es
que poderdo fornecer pistas para estudos futuros. A primeira limitacdo tem a ver com
o facto da maioria dos estudos analisados (oito estudos) terem como metodologia a
revisdo de literaturas, sendo que, muitos deles analisaram estudos com alguma
antiguidade. Uma outra limitacdo diz respeito ao tamanho reduzido da amostra de
alguns estudos incluidos no estudo. Pelo que as tentativas de extrapolar as evidencias
para toda as populaces de Enfermeiros devem ser feitas com muita discri¢cdo. Além
disso, os critérios para aceitar apenas os trés idiomas (inglés, espanhol e portugués)
nesta revisao, pode também ser considerado uma limitacdo. Poderia ter sido
introduzido um viés linguistico incluindo outros estudos adequados. Outra possivel
restricdo deve-se ao fato de que os estudos incluidos neste trabalho podem néo
representar todas as pesquisas realizadas neste campo. Importa ressaltar que foram
encontradas muitas restricbes no acesso a varias bases de dados internacionais. Uma
outra limitacdo tem a ver com o facto de néo ter sido possivel desenvolver um estudo
empirico numa das instituicbes hospitalares Cabo-verdiana (Hospital Regional Santa
Rita Vieira), conforme previsto inicialmente. Devido a ndo aceitacdo por parte da
referida Instituicdo e a falta de tempo para aguardar a resposta da comissdo de ética o
mesmo ndo foi realizado. Finalmente, destacam-se as limitacbes no acesso a
algumas fontes de informacGes, nomeadamente repositorios e sites de pesquisa e
consequentemente limitagdo no acesso a todos os estudos que abordam o tema em

questéo.
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10. SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Os resultados desta pesquisa apelam aos académicos de Enfermagem que
produzam mais estudos sobre esta tematica, a fim de desmistificar a complexidade do
processo de tomada de decisdo clinica em Enfermagem e contribuir para a melhoria
da prestacdo de cuidados de Enfermagem nas organizagdes hospitalares. Os aspetos
ligados & irredutibilidade humana e a imprevisibilidade dos fatos concretos que
acontecem na pratica clinica justificam a necessidade de producdes cientificas ligadas
aos processos de tomada de decisdo clinica na area Enfermagem continuamente. Os
sentimentos dualistas identificados no uso das ferramentas de apoio a tomada de
decisdo em Enfermagem, chamam atencdo para aprofundar os estudos neste dominio.
Mais investigacGes sdo necessarias para justificar a escolha do modelo de gestdo
partilhada como sendo a melhor op¢do nas organizacGes hospitalares. Esta revisao
integrada contribui para uma visdo abrangente da relacdo entre a experiéncia
profissional, a autonomia e a tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros. Neste
sentido, sugere-se que se desenvolvam estudos com outras abordagens metodoldgicas
e com um numero maior de participantes, incidindo sobre os modelos de tomada de
decisfes em Enfermagem nas organizacdes hospitalares, a Autonomia e a tomada de
decisdo em Enfermagem, as vivéncias dos Enfermeiros no processo de tomada de

decisdo, com o proposito de evidenciar e esclarecer a natureza desta relacao.
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