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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar a visdo da decisdo gerencial dos
enfermeiros administradores. Utiliza-se como referencial para a andlise organizacional a
abordagem sistémica, e os modelos de decisdo organizacional racional, politico e intuitivo
como suporte de analise do processo decisorial. A visdo ¢ identificada de acordo com a logica
dominante nos processos decisorios e os tipos de decisdes. A metodologia utilizada foi a de
analise de contetdo. Os dados foram coletados através da observagdo simples, aplicagdo de
questiondrio e consulta & documentos organizacionais, que eram organizados em notas de
observagdo, notas metodoldgicas e notas de conteudos. Como resultado das primeiras
andlises, descreve-se o macrossistema hospitalar de ensino, o sistema de enfermagem e a
populagdo estudada, para um melhor entendimento do contexto onde a decisdo é analisada.
Em seguida, descreve-se os tipos de decisdo e a logica dominante encontrados nos niveis
operacional, tatico e estratégico do sistema de enfermagem. Os resultados, apontam uma viso
de decisdo gerencial  predominantemente fragmentada, organizativamente racional,
coexistindo a logica da racionalidade técnica, econdmica e burocrética e a logica dos grupos
de interesses, € limitada para a inovagiio e criatividade, compativel com o contexto
organizacional em que o sistema esta inserido. O estudo focaliza também, as dimensGes de
centralizacfoe/ou descentralizag¢do e autonomia da decisdo.



ABSTRACT

The main objective of this work is to identify the management decision vision of
the nurse administrators. The organization analyses uses, as a reference, the systemic
approach and the organization decision model; such as rational, political and intuitive to
support the decision process. The vision is identified with respect to the dominant logic in the
process and type of decision. The method used is based on content analyses. The information
was collected by simple observation notes, methods notes and contents notes. The results of
the first analyses include the university hospital macrosystems, the nurses system and the
studied population for the best understanding of decision analyses. The second analyses show
the decision type and the dominate logic involved in the operation levels, tactic and strategic
in the nurses system. The results show a decision management vision predominately fragile,
rational organization, coexistent of logic in the rational technique, economic and bureaucratic,
the logic of special group interest and the limitation of creativity e innovation, which is
incompatible with the organizational context which the system is involved. The study
centered, as well, in the dimensions of the centralization and decentralization and the decision
autonomy.



1 - INTRODUCAO

Na Enfermagem, o papel do enfermeiro ¢ tema de reflexdo e
discussdo, desde a origem e organizagdo da profissdo. A pratica gerencial,
embora date da ocupagdo dos cargos de superintendentes hospitalares, pelas
"ladies nurses", ndo tem sido contemplada nessas analises como meio para
a conquista de mudangas. As discussdes quase sempre sio colocadas em
oposi¢do ao exercicio da pratica assistencial, como afastamento do
enfermeiro da assisténcia ao paciente.

Mendes (1985) em sua pesquisa sobre a ambigiiidade funcional do
papel do enfermeiro, chegou a conclusio que, a pratica assistencial do
enfermeiro é prescrita pelas corpora¢cdes de classe e recebe o impacto dos
sistemas socio-econdmico e politico, redirecionando-a para fungdes
administrativas e outras. Carvalho e Oliveira (1990) em recente estudo
realizado, verificaram que a crise atual da enfermagem é o reflexo do
conflito desigual entre for¢a do poder hospitalar/empresarial/estatal ¢ a
falta de organizagio da enfermagem, para enfrentar a utilizagdo
historicamente determinada de enfermeiros, nas atividades de geréncia,
apoio € ensino, muitas vezes desarticuladas das atividades assistenciais.

Trevisan (1988) em sua tese de doutorado, chegou a conclusio
que o objeto de trabalho do enfermeiro é a fun¢io administrativa,
contrariando o discurso classico da enfermagem. Revela também, que a
porcentagem de tempo dedicado as fun¢ldes de ensino e administrativa é
maior se comparada a assisténcia ao paciente.

Um dos ultimos estudos relativo a esta polémica defini¢do do
papel do enfermeiro, foi realizado por Leopardi et al. (1992), no qual
observaram que o trabalho do enfermeiro se direciona para duas tendéncias.
A primeira ¢ a funcido administrativa, que possibilita a coordenacdo da
assisténcia de enfermagem na unidade e na institui¢do de saude onde se da
a assisténcia, assim como permite participar de niveis decisorios do setor
saide. A segunda tendéncia, € a especializagdo para atender o alto nivel de
complexidade das . unidades hospitalares. As autoras salientam a
importdncia do papel administrativo na assisténcia de enfermagem,
evidenciado na fala dos enfermeiros, nio como polo oposto ao cuidado, mas
como agregado a este cuidado.
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Na pratica profissional, o enfermeiro exercendo a fungdo
administrativa, toma decisdo a todo momento, com o objetivo de solucionar
problemas e planejar a enfermagem, sejam eles na assisténcia direta aos
pacientes ou nas 4areas de recursos humanos, materiais, financeiros e
outros, a nivel individual e/ou organizacional. Corrobora-se esta afirmagéo,
com Simon (1963), Kast e Rosenzweig (1980), DiVicenti (1981), Almeida
(1984), Chiavenato (1987), Culligam et al. (1988), Kurcgant (1991), e
Motta (1993), que salientam a tomada de decisio como um dos temas
centrais de grande importdncia para aqueles que participam ativamente nos
sistemas administrativos.

No dia a dia, os enfermeiros administradores se deparam na busca
de respostas para uma série de problemas na 4area administrativa e/ou
assistencial. Para Bailey e Claus (1975) e Kurcgant (1991), a tomada de
decisdo ¢ necessaria quando as pessoas encontram-se em situa¢les que
exigem uma solugdo. Deste modo, faz-se necessdrio que decisdes sejam
tomadas de uma forma sistematizada e analisada, para que obtenham os
melhores resultados possiveis, em cada situagio especifica.

Nas ultimas trés décadas, tedricos e pesquisadores tem cada vez
mais, dado ateng¢do as questdes referentes ao processo decisdrio,
principalmente porque este parece ser um aspecto fundamental da geréncia,
e ¢ também relevante, para um efetivo desempenho administrativo e
organizacional. Autores como Simon (1963), Kast e Rosenzweig (1980),
Chiavenato (1983), Kurcgant (1991) e Motta (1993) entre outros, destacam
esta importdncia da tomada de decisdo. |

Muitos estudos sdo realizados explorando os problemas da tomada
de decisdo, comportamento dos tomadores de decisdo e o processo
decisdrio. A idéia da racionalidade analitica no processo decisorio se
revitalizou nas décadas anteriores, através da énfase dada aos modelos
matematicos da decisdo, decorrente da introducdo dos. sistemas de
computa¢do nas grandes organiza¢gdes. Assim, passou-se a disseminar a
idéia de dirigente racional, sistematico e analitico.

Encontra-se na literatura pertinente, autores como Mintzberg
(1976), Peters ¢ Waterman (1983), Rowan (1988), Semler (1988), Culligam
et al. (1988), Vergara (1991) e Motta (1988,1993) que procuram demonstrar
o valor do senso comum e do juizo das pessoas através do uso ativo dos
instintos e percep¢des individuais. Para Motta (1988), quando se analisam
os inumeros e recentes relatos dos profissionais da geréncia, nota-se que a
intuicdo, apesar da aparéncia ildgica ou inexplicavel, nada tem de mistério.



Ainda segundo Motta (1993, p.42), a "compreensio dos processos
organizacionais de agdo e decisdo torna-se importante para a agéo
gerenctal no uso organiiacional".

Na enfermagem brasileira, poucos sdo os estudos relacionados a
tomada de decisdo. Albuquerque (1991) cita que no levantamento
bibliografico realizado em publicagdes de enfermagem no periodo de 1967
a 1986, encontrou somente trés pesquisas sobre o tema. O primeiro foi
realizado por Almeida em 1976 que estudou a tomada de decisio dos
enfermeiros assistenciais. O segundo ¢ de Mendes et al. realizado em 1977,
entitulado Analise Critica do Processo Decisdrio em Enfermagem, e o
terceiro elaborado por Erdmann et al. em 1984, que identificou as decisdes
tomadas pelos enfermeiros quando das prescrigdes de cuidado de
enfermagem.

Na busca de estudos sobre decisdo em enfermagem a partir de
1986 até o momento, encontra-se a dissertagdo de mestrado de Albuquerque
em 1991, que identifica as decisdes tomadas pelos enfermeiros em
unidades de internagdo hospitalares nos cuidados a pacientes crdnicos, e de
Faganha de 1992 sobre a utilizagdo de um sistema computadorizado de
apoio a decisdo como instrumento educacional.

Considera-se entdo, oportuno, desenvolver uma investigagdo no
sistema de enfermagem quanto ao processo de tomada de decisédo.

Para andlise do processo decisdrio no sistema de enfermagem,
adota-se o enfoque sistémico, por entender que ele fornecera os elementos
norteadores para o desenvolvimento da pesquisa.

Esta decisdo, deve-se ao fato de que a abordagem sistémica
revolucionou o pensamento classico da administra¢do cientifica,
substituindo os principios do pensamento racional pelos principios do
pensamento global. Corrobora-se esta afirmag¢do, pelas caracteristicas de
globalidade e integralidade do sistema, abordados por Kast e Rosenzweig
(1980), DiVicenti (1981), Ardnt e Huckabay (1983), Luporini (1985),
Stoner (1985) e Chiavenato (1987). Desta forma o conceito de holismo esta
estreitamente relacionado com o enfoque dos sistemas.

Segundo DiVicenti (1981, p.74) a abordagem de sistemas
"proporciona um ponto de vista dindmico que acentua as relagdes da
organizagio"”, afirma também, que este enfoque oferece um " marco de

referéncia para a analise da organizag¢do em relagdo ao seu ambiente".



1.1. Justificativa

Dada a relevancia do tema, justifica-se este estudo pela
necessidade de se conhecer o processo deciséorio desenvolvido pelos
enfermeiros administradores e os tipos de decisdo.

Através da revisdo bibliografica na enfermagem, constata-se a
pouca existéncia de estudos nesta area. Assim, acredita-se na necessidade
de se realizar estudos com maior amplitude e profundidade, e maior
fundamentagdo tedrica, tendo em vista que pouco ou quase nada se sabe a
respeito da tomada de decis@o no subsistema administrativo do sistema de
enfermagem.

Concorda-se com Ciampone apud Kurcgant (1991, p.194), que "se
o enfermeiro tiver maiores e melhores conhecimentos do processo
decisério, isto lhe ajudard a adquirir maiores habilidades e atitudes mais
seguras nas tomadas de decisdo que ocorrem continuamente na assisténcia
de enfermagem".

A necessidade de fundamentagdo tedrica-pratica, para posterior
desenvolvimento do tema na disciplina Administracdo de Enfermagem,
também se faz presente nesta justificativa.

As recomendag¢des de Erdmann (1987) para que se fagam estudos
no contexto administrativo do sistema de enfermagem e de Almeida (1984)
e Albuqherq}le (1991) para que se desenvolvam estudos sobre a tomada de
decisdo, despertaram o interesse e incentivaram a necessidade para a
investigacdo deste conteudo.

- A literatura contemporidnea da administracdo, ressalta que as
organizagdes vivem num mundo complexo e de grande imprevisibilidade do
ambiente externo. Como consequéncia, as organiza¢des devem ajustar-se a
essas mudangas, devendo desta forma n#do se utilizar somente do processo
racional para a tomada de decisdo, mas, fazer uso também, do processo
intuitivo que pode responder melhor e mais rapidamente as mudangas
(Rowan, 1988 e Motta,1993).

- Destaca-se como de maior significado, a necessidade que a
enfermagem tem de identificar qual a sua visdo da decisdo gerencial, para
que possa desenvolver sua fun¢do administrativa voltada para a qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, bem como buscar novos conhecimentos
para a melhoria e atualizagdo do subsistema administrativo. Para efeitos

deste estudo, a visdo da decisdo gerencial reflete o comportamento, o



pensamento, a percep¢do, as cren¢as, os valores e as praticas
compartilhadas pelos enfermeiros administradores no processo decisério
do sistema de enfermagem.

1.2. Definicdo do Problema

De acordo com o contexto tedrico anteriormente mencionado,
pretende-se investigar, em uma situag¢do concreta o seguinte problema de
pesquisa: '

"Qual a visdo da decisdio gerencial que os enfermeiros
administradores de um hospital de ensino tem, de acordo com a ldégica no
processo decisoério e os tipos de decisdo ?"

Nesta perspectiva, a presente pesquisa tem sua relevancia tedrica
ao tentar contribuir para o entendimento da visio da decisdo gerencial do
Sistema de Enfermagem, mediante a identificagdo da légica dominante no
processo decisorio e os tipos de decisio sob o enfoque do modelo
organizacional e politico. Para Rodrigues (1984) e Motta (1988,1993), é no
processo decisério que se torna mais evidente e desvela-se a logica do
diagnostico e solugdo de problemas e a logica de interesses previamente
definidos. Assim, para os autores, a logica do processo decisdrio
caracteriza a visdo da decisido gerericial.

De acordo com a literatura, as explicagdes sobre brocessos
decisérios, incluem tanto as teorias que supdem que as decisGes humanas
sdo guiadas pela razdo, quanto as que supdem que as escolhas humanas sédo
intuitivas, caracterizando entdo o processo mental de tomada de decisdo.

Os estudos revelam que o modelo organizacional transfere a
racionalidade para a organizagédo, e esta necessita para a sua sobrevivéncia,
manter uma troca eficiente com o ambiente em termos de bens e servigos.
Reforga-se esta afirmagio, com a conclusdo de Rodrigues (1984,p.73), que
"o modelo racional e organizacional e, por consequéncia a teoria dos
sistemas, retratam de certa forma a l6gica das organizagdes produtivas." Ja
os modelos politicos de organizagdo, adotam a perspectiva de que os
individuos e grupos internos possuem interesses que influenciam a prépria
formulacdo de objetivos (Rodrigues, 1984 e Motta,1993).

Em termos praticos, os resultados desta investigagdo poderdo

oferecer subsidios especialmente para a atuacdo dos enfermeiros



administradores face a visdo da decisdo gerencial. Contribuirdo também,
como referencial tedrico-pratico para a disciplina de Administragdo de
Enfermagem bem como a outras pesquisas a serem realizadas na

enfermagem.

1.3. Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral deste estudo, consiste em identificar a visdo da
decisdo gerencial que os enfermeiros na fun¢do administrativa tem, de
acordo com o processo decisério e os tipos de decisio, em uma
Organizagdo Hospitalar de Ensino em Santa Catarina.

Especificamente, espera-se alcangar os seguintes objetivos:

- verificar o conhecimento dos enfermeiros administradores
quanto ao processo decisoério;

- detectar a predominancia dos tipos de decisdes tomadas;

- identificar a légica que predomina nos processos decisdrios dos
enfermeiros administ_radores;

- identificar a visdo da decisdo gerencial relacionada ao processo
decisorio e os tipos de decisdo.

Considerando o problema da pesquisa e os objetivos mencionados,
o estudo foi dividido em seis capitulos.

Neste primeiro capitulo, apresenta-se uma visdo geral da
importdncia atribuida, em abordagens organizacionais do processo de
tomada de decisdo. De acordo com esta exposi¢do, formula-se o problema
de pesquisa a ser investigado, os objetivos a serem atingidos e a
justificativa para a realizagdo do estudo.

O segundo capitulo refere-se a fundamentagio tedrica que serve
de base para a presente pesquisa, na qual procura evidenciar a abordagem
sistémica, principais conceitos sobre tomada de decisdo, os processos
mentais que predominam no processo decisdrio e 0s tipos de decisdo.
Aborda-se o modelo sistémico bem como os modelos organizacionais e
politicos, como referéncias para a analise da tomada de decisdo no sistema
de enfermagem.

No terceiro capitulo apresenta-se a metodologia utilizada na
pesquisa, destacando-se a coleta, registros e a analise dos dados.



No capitulo quatro, inicia-se a analise dos dados através da
caracterizagdo do macrossistema hospitalar de ensino, do sistema de
enfermagem estudado e da populag¢do informante.

O capitulo cinco, contém a apresentagdo e analise dos dados
coletados, de acordo com o referencial tedrico apresentado no segundo
capitulo.

Finalmente no sexto capitulo, sfo apresentadas as conclusdes
referentes a visdo da decisdo gerencial, assim como recomendag¢des para
futuros estudos.



2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo descreve os varios estudos sobre a tomada de
decisio encontrados na administra¢do geral e na administragdo de
enfermagem. Inicialmente, aborda-se a teoria dos sistemas, destacando os
modelos de organizagdo que auxiliardo a analise pretendida. Dentre os
estudos de decisdo, destaca-se os conceitos relevantes abrangendo o
processo decisdrio e os tipos de decisdo, bem como os modelos
organizacional, politico e intuitivo, que dardo base ao estudo a ser
realizado .

2.1. A Organizac¢do e o Enfoque Sistémico

Muitos sdo os autores que definem sistemas, existindo uma gama
enorme de conceitos que permeiam a teoria de sistemas. Segundo DiVicenti
(1981,p.74), "se as vezes um sistema é dificil de ser definido, parecendo
amplo e vago, ¢ porque a nogdo de sistema é muito ampla na sua estrutura
conceitual - uma pura abordagem tedrica da administragédo”.

Para Kast ¢ Rosenzweig (1980), Luporini (1985), Stoner (1985) e
Chiavenato (1987) um sistema é um conjunto de elementos dinamicamente
relacionados, desenvolvendo uma atividade ou funcdo para atingir
objetivos. Para os autores, o conjunto de elementos é constituido por partes
ou O6rgdos componentes do sistema que sdo denominados subsistemas. A
interrelagdo dindmica € a interagdo e interdependéncia entre os
subsistemas, formando uma rede de comunicagdes ¢ relagées em fungdo da
dependéncia reciproca entre eles. A atividade ou fung¢do é entendida como a
operagdo, ou processo do sistema, e objetivos propostos constituem a
propria finalidade para o qual o sistema foi criado.

Arndt e Huckabay (1983), afirmam que os sistemas sdo formados
por conjuntos de componentes que trabalham juntos para a realizagdo de
objetivos da empresa. As autoras entendem que um sistema é um complexo
de elementos em interaqéo mutua. _

Capra (1991) menciona que o novo paradigma da teoria sistémica,
deve levar em considera¢do a teia inseparavel de relagdes.



Percebe-se pelas defini¢des citadas, que um sistema é constituido
de partes interligadas dando a nogdo de um todo, para atingir os objetivos
propostos. Entende-se entdo, que os sistemas devem ser visualizados sobre
o enfoque holistico.

A Teoria dos Sistemas surgiu com os trabalhos do bidlogo alemio
Ludwig von Bertalanffy. Chiavenato (1983), afirma ser esta uma nova visio
com teorias e formulagdes conceituais que possam criar condi¢des de
aplicacdes na realidade empirica .

DiVicenti (1981) cita, que a abordagem de sistemas proporciona
um ponto de vista dindmico que acentua as relagSes e inter-relagdes em
mudanc¢a, oferecendo um padrdo de referéncia para andlise de uma
organiza¢io em relagdo ao seu ambiente. Desta forma, o enfoque sistémico
permite que se possa administrar a organiza¢cdo considerando a sua
totalidade.

De acordo com os autores estudados, os sistemas podem ser
considerados abertos ou fechados. O sistema fechado é aquele que ndo
influencia externamente nem sofre influéncia do meio ambiente. Para
Chiavenato (1983,p.518), o sistema fechado "ndo recebe nenhum recurso
externo € nada produz que seja enviado para fora". Assim, o sistema
fechado apresenta grau crescente de entropia que pode leva-lo a
paralisagéo.

O sistema aberto ¢ aquele que influencia e sofre influéncia do
meio ambiente. Os sistemas abertos trocam matéria, energia e informagdes
regularmente com o meio ambiente, sdo eminentemente adaptativos através
do continuo processo de aprendizagem e auto-organizacio
(Chiavenato,1983). Neste aspecto, pode-se afirmar que um sistema
apresenta intercimbios de energia (stoffweschsel) com o meio em que
insere. Segundo o mesmo autor, o sistema aberto apresenta um continuo
fluxo de entrada e saida, uma manutengio € s'ustentagéo dos componentes,
nunca estando, ao longo de sua vida, em estado de equilibrio que é obtido
através da homeostase. Decorrente desta afirmag¢do, os sistemas abertos
desenvolvem-se em dire¢do a um estado de crescente ordem e organizagio
caracterizando a entropia negativa.

Um sistema ¢ constituido por entrada, processador, saida,
retroalimentacdo inserido no ambiente. Para Chiavenato (1987), a entrada ¢
tudo aquilo que o sistema necessita como material, energia e informacéo de
operagdo. Processador € a parte do sistema que transforma (processa) cada

tipo de entrada, sejam recursos materiais, humanos, financeiros e
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administrativo, produzindo resultados. Saida é o resultado do processo de
transforma¢do da entrada, que deve ser coerente com o0s objetivos
estabelecidos. Retroalimentacdo € a reentrada do sistema, de parte de suas
saidas ou resultados que passam a influenciar o seu funcionamento. A
retroalimentacdo ou feedback ¢ um subsistema planejado para verificar a
saida, comparado-a com um padrdo ou critério pré estabelecido, exercendo
a fun¢ido de controle do sistema (Chiavenato,1987).

O enfoque sistémico trata a organizagdo como um sistema social,
aberto, afetado por mudangas em seus ambientes. As organiza¢des, assim,
apresentam seis fung¢des principais que mantém estreita relagdo entre si,
mas que podem ser estudadas separadamente. Sio elas a ingestdo, que
corresponde as entradas para alimentar o sistema; o processamento - local
onde as entradas sdo processadas; rea¢do ao ambiente - sdo as alteracgdes
que podem se efetuar no produto, no processo ou na estrutura como reagio
as mudang¢as ambientais para garantir a sobrevivéncia da organizagdo;
suprimento das partes - sdo as varias partes da organiza¢ido que podem ser
supridas com os varios tipos de materiais; regenera¢do das partes - sdo as
partes da organizagdo que apds sofrerem uma solu¢do de continuidade,
recuperam sua fun¢do; organizagio - ¢ uma fung¢do desenvolvida pelo
planejamento, coordenagdo e <controle, e que requer um sistema
comunicativo para o controle e tomada de decisdo, Chiavenato (1983,1987).

De acordo com Stoner (1985), a abordagem sistémica também leva
em conta o ambiente total no qual a organiza¢do opera. Para o mesmo
autor, existem dois tipos de ambiente: o ambiente interno e o externo a
organizagdo.

O ambiente externo consiste dos elementos de fora da organizacgio
que sdo importantes para o seu funcionamento. Assim, as organizagdes
trocam recursos com o meio ambiente externo e dele dependem para sua
sobrevivéncia, pois estas ndo sio auto suficientes, nem isoladas.

Stoner (1985) e Chiavenato (1987), afirmam que o ambiente
externo tem elementos de ag¢do direta e indireta. Relacionam como
elementos da agdo direta do ambiente externo, os consumidores ou usuarios
dos produtos ou servigos da organizac¢do; os fornecedores de recursos, isto
¢, os fornecedores de matérias-primas e energias que suprem as entradas e
insumos necessarios as opera¢des das organizag¢des; os concorrentes, tanto
para mercados como para recursos; os grupos reguladores, incluindo o

governo, sindicatos, associagdes de classe entre outras, sendo que, estes
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grupos, geralmente de alguma maneira impdem controles, limitagdes ou
restrigdes as atividades da organizacgéo.

As varidveis de ac¢do indireta do ambiente externo, sdo
constituidas de um conjunto amplo e complexo de situagdes e fatores que
envolvem e influenciam difusamente as organizagdes.

A variavel tecnoldgica representa um dos aspectos ambientais
relevantes, face a profunda influéncia e impacto que exerce sobre as
organiza¢fes, sobre sua administragdo e suas operagdes. A tecnologia ¢
parte também do sistema interno da organiza¢do a medida que é pesquisada,
desenvolvida ou transferida e ampliada internamente para o alcance dos
objetivos organizacionais.

A varidvel politica ¢ decorrente das politicas e critérios de
decisdo adotadas pelo governo, e exerce influéncia relevante sobre as
atividades da organizag¢do. A variavel politica inclue o clima politico e
ideolégico geral que o governo pode criar.

A variavel legal, refere-se ao contexto das leis e de normas
legais que regulam, controlam e incentivam ou restringem determinados
tipos de comportamentos organizacionais. Geralmente a influéncia legal ¢é
predominante restritiva e impositiva no sentido de determinar muito mais o
que ndo pode ser feito do que aquilo que a organiza¢do pode fazer.

Como a organizagdo ¢ ao mesmo tempo, social e econdmica, ela
estd sujeita a pressdes sociais e influéncias do meio social e cultural onde
estd inserida. Os valores e costumes de uma sociedade, estabelecem
diretrizes que determinam como a maioria das organiza¢gles e dos
administradores trabalhardo. Estes s3o os elementos que constituem a
variavel social.

A variavel econdmica é decorrente do contexto econdémico geral.
Pode provocar efeitos importantes sobre a organizagdo, determinando,
muitas vezes, o volume de operagdes da mesma, o nivel de pregos e de
lucratividade, facilidade ou dificuldade na obten¢do de recursos basicos
entre outros.

“Por ultimo, a varidvel demografica que se refere as caracteristicas
da populagdo, seu crescimento, ra¢a, religido, distribui¢do geografica,
distribuicdo por sexo e idade, etc. O crescimento populacional e as
mudan¢as na estrutura das populagdes devem ser consideradas pelas
organizagdes.

Segundo Stoner (1985), o grau de influéncia do ambiente externo
sobre os administradores varia de acordo com o tipo e a finalidade da

Al
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organizag¢do. Difere entre os cargos e fun¢des de uma organizag¢do e entre
os niveis hierdrquicos da mesma organizagio.

Simon, citado por Kast e Rosenzweig (1980), desenvolveu a
concepg¢do behaviorista organizacional baseando-se no enfoque sistémico,
definindo a organizagdo como um sistema complexo de processos para
tomar decisdes. Para Selznick apud Kast e Rosenzweig (1980,p.129) a
organiza¢do ¢ "um sistema dindmico, em constante mudanga € em constante
adaptagdo as pressdes internas e externas, € que se encontra em permanente
evolugdo". Ainda para o mesmo autor, a organizag¢do é um sistema formal,
influenciado pela estrutura social interna e sujeita a pressio de um
ambiente institucional. Assim a estrutura concreta é, portanto, resultante
das influéncias reciprocas dos aspectos formais e ndo formais da
organizacio.

Mintzberg apud Braga (1987), refere-se as organiza¢des como
sistemas de processos decisérios ad hoc, afirmando que através da
informag¢do e dos processos decisérios entende-se como as mesmas
funcionam.

O enfoque sistémico recebeu valiosa contribui¢do do grupo de
cientistas sociais do Tavistok Institute of Human Relations. De acordo com
Trist do Tavistok Institute apud Kast e Rosenzweig (1980) e Chiavenato
(1983), uma organizag¢do além de ser considerada um sistema aberto em
interagdo com seu meio ambiente, € também um sistema sociotécnico.

O subsistema técnico é moldado pela especialigdo dos
conhecimentos e das habilidades exigidas, pelos tipos de equipamentos e
matérias primas, o ambiente fisico e a tecnologia, determinando a
eficiéncia potencial da organizagdo. O subsistema social é constituido
pelos individuos, seus valores, e as relagdes sociais no ambiente de
trabalho, sendo responsdvel em transformar a eficiéncia potencial em
eficiéncia real. Ambos estdo em constante interagdo, dificultando a
observagdo isolada de cada subsistema.

O enfoque moderno vé a organizagdo como um sistema
sociotécnico estruturado, e toma em considera¢do cada um dos subsistemas
principais, bem como suas interagdes. O modelo a seguir permite visualizar

a organizagdo como sistema sociotécnico estruturado.



Subsistemas

Metas e Valores

Tecnoldgico

Entradas - Estrutural - Saidas

Psicossocial

Administrativo

Fluxo de material/energia/informagéo

Fig. 2.1- A organizagdo como sistema séciotécnico estruturado.
Fonte: Fremont E Kast e James E Rosenzweig, Organizagio e

Administra¢do, um enfoque sistémico, Sido Paulo, McGraw-Hill, 1980,
p.134.

A organiza¢do ¢ constituida pelos seguintes subsistemas. O
subsistema metas e valores que expressam a filosofia da qual devem emanar
os objetivos. O subsistema técnico baseia-se nas tarefas a executar e inclui
os equipamentos, os instrumentos, os dispositivos e as técnicas de
operagdo. Este é determinado pelos requisitos préprios das tarefas que sdo
executadas na organizagfo. As tecnologias influenciam os tipos de entrada
e saidas nas organizagdes. O subsistema social, é constituido pelo
relacionamento que se cria entre as pessoas que fazem parte da
organizagdo, que determina a eficiéncia e eficdcia da utilizacdo da
tecnologia. E composto das interagdes, expectativas e aspiragdes, opinides
e valores das pessoas que dela fazem parte. O subsistema estrutural, refere-
se aos modos através dos quais se dividem as tarefas da organizac¢do em
unidades operacionais e a coordenagdo entre essas unidades. Em certo
sentido, a estrutura da organizagdo formaliza as relagdes entre os
subsistemas técnico e psicossocial. Finalizando, apresentam o subsistema
administrativo que estende-se a toda a organizag¢io, dirigindo a tecnologia,
organizando o pessoal e outros recursos, cuidando das relagdes entre a
organizacdo e seu ambiente. |

Outro modelo de organizagdo apresentado por Kast e Rosenzweig
(1980) e Chiavenato (1983), é o de Katz e Kahn, que consideram a
organizagdo como um sistema social planejado. Para estes autores, a

organiza¢fo como sistema aberto é caracterizada por algumas propriedades.
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Importagédo, transformagéo e exportagdo, correspondendo respectivamente a
entrada, processamento e saida. Limites ou fronteiras que sdo as barreiras
entre os sistemas € o ambiente, encontrando-se a zona interfacial que é a
drea de contato entre um sistema e outro. Assim, de acordo com Kast e
Rosenzweig (1980), nas zonas interfaciais ocorrem numerosos processos de
intercambio através das fronteiras dos sistemas, abrangendo transferéncia
de energias, de materiais, de pessoas e de informagdes.

A organizagdo vista sob o conceito de sistemas, deve prover-se de
uma estrutura organizacional técnica e administrativa que seja compativel
com seus objetivos. E a partir dessa necessidade, que a organizagdo se
estrutura internamente, definindo as diversas operagdes que levardo aos
objetivos propostos. Desta forma, a organizag¢do pode ser analisada sobre o
prisma de trés diferentes niveis hierarquicos (Kast ¢ Rosenzweig,1980;
Luporini,1985; Stoner,1985 ¢ Chiavenato,1987).

O primeiro € denominado nivel institucional ou estratégico,
correspondendo ao nivel mais elevado, mantendo maior contato e interagio
com as forgas ambientais. Lida com a incerteza, pois ndo pode ter controle
ou poder algum sobre os acontecimentos externos, tendo conseqiientemente,
uma menor capacidade de prever os eventos ambientais futuros. Para Kast e
Rosenzweig (1980), neste nivel, a diregdo deve adotar uma concepgédo de
sistema aberto, concentrando-se em estratégias ajustaveis e inovadoras.
Stoner (1985) reforga esta afirmagdo, pois para o autor, os administradores
do nivel mais alto devido ao seu poder e sua perspectiva mais ampla, tém
mais responsabilidades pela administracdo das relagdes da organizagdo com
0 ambiente externo.

O segundo é o nivel intermediario, também chamado de tatico,
que tem como fun¢do cuidar da articulagdo interna entre o nivel
institucional e o operacional. Este nivel é geralmente composto da média
administragdo da organizagdo, isto é, as pessoas ou 4rgdos que transportam
as estratégias elaboradas para atingir os objetivos em programas de agio.
Cabe ao nivel intermediario, administrar o nivel operacional e tomar as
decisdes de sua area relacionadas com o dimensionamento ¢ alocacdo de
recursos necessarios. Para Luporini (1985), o principal trabalho ¢ a
integracdo das atividades internas, transformando os planos gerais em
procedimentos e métodos de trabalhos organizados.

O terceiro nivel é o operacional, também denominado técnico, €
se localiza na area inferior da organiza¢do. Neste nivel, a tarefa primordial

¢ atingir os objetivos estabelecidos de modo eficiente, envolvendo o
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trabalho  bdsico relacionado diretamente com a produgdo dos
servigos/produtos. O nivel operacional é geralmente composto pelas areas
encarregadas de programar e executar as tarefas e opera¢des basicas da
organizagfo. Segundo Kast e Rosenzweig (1980), o nivel operacional diz
respeito, principalmente, a racionalidade técnica-econdémica, e procura
criar a certeza, fechando o nivel técnico a numerosas variaveis.

Os autores referenciam, que o nivel operacional possui fronteiras
que ndo o isolam completamente do ambiente em que opera, mas, que
apresenta alto grau de fechamento. J4 o nivel tatico apresenta menor teor
de fechamento, sendo mais suscetivel as infiltra¢Ges de elementos externos,
e o nivel institucional tem fronteiras muito permeaveis, sofrendo portanto,
forte influéncia dos elementos dificeis de controlar e prever, que provém
do ambiente externo.

A estrutura organizacional pode ser considerada como o padréo
estabelecido para as relagdes entre os membros ou partes da organizagéo
(Kast ¢ Rosenzweig,1980). "A estrutura de um sistema é o arranjo de seus
subsistemas € componentes em espa¢o tridimensional em determinado
momento"(Chiavenato,1987,p.38). Neste sentido, a organizagdo pode
apresentar-se sob dois aspectos, o formal e o informal.

Para Chiavenato (1987,p.177), a organizacdo formal "¢ a
planejada, que estd escrita e aprovada, é expressa formalmente através de
organograma, regras, regulamentos e comunicada a todos através de
manuais de organizagdo, é constituida de drgdos e cargos". Além deste
autor, Kast e Rosenzweig (1980) e Luporini (1985) dizem que esta ¢
entendida também como a organizag¢do baseada em uma divisdo de trabalho
racional, na diferenciagdo e integracdo dos participantes de acordo com
critérios pré-estabelecidos por aqueles que detém o processo decisdrio.

De acordo com os autores anteriormente citados, a organizagdo
informal emerge espontidnea e naturalmente das interagdes entre as
pessoas. Segundo Prestes Motta e Bresser Pereira (1979,p.69), "todas as
relagdes sociais verificadas em uma organizagdo que nio estejam previstas
em seus regulamentos, organogramas, constituem, somadas, a organizagdo
informal"”. A organiza¢do informal forma-se a partir das relagdes de -
amizade e do surgimento de grupos informais. As rela¢des informais sédo
capazes de promover ajustes ¢ de desempenhar fun¢des inovadoras, que néo
estejam sendo desempenhadas a contento na estrutura formal.

A abordagem sistémica apregoa que a organizagdo deve ser

estruturada com base nas redes de informag¢des ¢ nos dispositivos de
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comunica¢des, pois estes sdio fundamentais para orientar a tomada de
decisdo (Luporini,1985).

De acordo com Chiavenato (1983,p.484) informac¢do "é um
conjunto de dados com um significado, ou seja, que reduz a incerteza a
respeito de algo". Kast e Rosenzweig (1980) e Luporini (1985), salientam
que a informacgdo facilita o desempenho das fung¢des administrativas,
planejar, organizar, dirigir e ‘controlar as opera¢des. A informagdo ¢é
considerada a matéria prima para o processo administrativo da tomada de
decisdo, sendo importante que as organizagdes voltem sua ateng¢do a
esquematizagido de sistemas adequados a um fluxo de informagdes.

As informag¢des sdo passadas de uma pessoa a outra, através dos
meios de comunicagfdo. Segundo Katz e Khan apud Kurcgant (1991,p.182),
comunicagdo "€ o intercdmbio de informagbes e a transmissio de
significados". J4 para Chiavenato (1987), a comunicagdo envolve a troca de
fatos, idéias, opinides e emog¢des entre duas pessoas, e, é também definida
como inter-relagdes por meio de palavras, letras, simbolos ou mensagens.
Davis citado por Chiavenato (1987,p.285) define comunica¢io como "um
processo de passar informacdo e compreensdo de uma pessoa para outra".
Com base nesses conceitos, pode-se afirmar que a comunicagio € um
intercdmbio de informac¢des que precisam ser transmitidas € compreendidas,
para poder criar compreensdo e confianga.

O processo de comunicagdo é constituido pelo transmissor que
emite uma mensagem através de um canal de comunicagdo, que é recebida
pelo receptor. De acordo com Passold (1987) a comunicacdo somente
ocorre quando o receptor compreende e interpreta a mensagem. Para este
autor, o processo comunicativo opera trés tipos de idéias que podem estar
sendo veiculadas isolada ou associadamente. A primeira é a idéia do tipo
imagem, que resulta de um estimulo que leva o receptor a realizar desenhos
mentais. A idéia do tipo sentimento, é aquela que resulta de um estimulo
que leva o receptor a ter sentimentos ou emogdes, e finalmente, a idéia do
tipo conceito, que resulta de um estimulo que leva o receptor a formular
mentalmente uma explicagdo, um conceito.

Outro elemento importante que estad presente no processo de
comunicag¢do € o ruido, que significa a quantidade de perturbagdes
indesejaveis que tendem a deturpar e alterar de maneira imprevisivel as
mensagens transmitidas. (Kast e Rosenzweig,1980; Luporini,1985;
Chiavenato, 1987 e Passold,1987).
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Para Passold (1987), o ruido comunicativo pode ser classificado,
com base na sua localizagdo, em trés espécies. O ruido personalistico
quando esta nas pessoas, e pode ser localizado no bloco psicoldgico,
bioldgico ou cultural. O ruido externo, que esta localizado fora das
pessoas, mas pode incidir sobre elas ou sobre o veiculo utilizado naquela
situagdo; e por ultimo o ruido ideolégico que encontra-se na prdpria
mensagem, no seu conteudo. Assim, pode-se perceber, que os ruidos s#o
elementos comunicativos potencialmente geradores de conflitos das
relagées humanas nas organizacdes.

O alvo do sistema de comunicagdo é a compreensdo, fazer com
que, quem a transmite e quem a recebe, estejam sintonizados entre si para
determinada mensagem. Desta forma, a comunica¢ido constitui elemento
vital e necessario a tomada de decisio e controle da organizagio.

Mintzberg apud Stoner (1985) relata que a comunicagio
desempenha um papel vital nos papéis de relacionamento, de informagio e
decisdo desempenhados pelos administradores. Quanto ao papel de
informag¢do, afirma que os administradores procuram informag¢ées com seus
colegas, subordinados e outros contatos pessoais sobre qualquer coisa que
possa afetar seu trabalho e responsabilidades, assim como disseminam
informag¢des interessantes e importantes.

Para Stoner (1985) e Chiavenato (1987), a comunicagdo numa
organizacdo pode ser classificada em formal ou informal, de acordo com o
estilo e padrdo do fluxo organizacional. Nas comunica¢Ses formais a
mensagem ¢ enviada, transmitida e recebida através de um padrdo de
autoridade determinado pela hierarquia, e as comunica¢des informais
ocorrem fora dos canais formais de comunicagio.

Podem ser classificadas ainda, em comunica¢Ges descendentes,
ascendentes e laterais, de acordo com fluxo direcional das mensagens e
informa¢des dentro da estrutura organizacional. As comunicag¢des
descendentes s@o aquelas que fluem de cima para baixo, incluindo
intercambio de informag¢des entre chefes e subordinados. De acordo com
Chiavenato (1987) este tipo de comunicagdo ocorre quando o proposito da
informa¢do ¢ mais informativo do que persuasivo. Stoner (1985) salienta
que as principais finalidades da comunicagio descendente sdo aconselhar,
informar, instruir e avaliar os subordinados e dar aos membros da
organizacdo informagdes sobre os objetivos e as politicas da mesma. As
comunica¢des ascendentes sdo aqueles que fluem de baixo para cima, cujo

objetivo é proporcionar informag¢des aos niveis superiores do que esta
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acontecendo nos niveis inferiores (Stoner,1985). A comunicag¢do lateral,
ocorre entre os membros dos grupos de trabalho, entre um grupo e outro,
entre membros de diferentes orgdos, linha e assessoria. Chiavenato (1987)
ressalta que este fluxo de comunicag¢do, ajuda a ligar e a unir os
componentes de uma organizagdo e serve como fonte coordenadora e
integradora.

Outra classificagdo apresentada pelos mesmos autores, refere-se
ao formato das mensagens, podendo ser orais ou escritas. Mintzberg apud
Stoner (1985), enfatiza que os administradores tém grande preferéncia pela
comunicacdo oral, pois esta é feita na hora certa e tem cdntinuidade,
informando o administrador sobre problemas ou oportunidades imediatas,
por outro lado, a comunica¢do escrita muitas vezes ndo tem uma
atualizagdo eficiente.

Pelo exposto, pode-se afirmar que o processo de comunicagdo ¢
importante e essencial para os administradores, permitindo que eles
desempenhem suas atividades gerenciais.

2.2. Decisdo Organizacional

"Decisdo pressupde um agente ¢ uma escolha de alternativas com
referéncias a algumas metas" (Allison,1971,p.28). Kepner e Tregoe
(1972,p.154), afirmam que "uma decisdo é sempre uma escolha entre as
véarias maneiras de fazer uma determinada coisa, ou de se atingir um
determinado fim". De acordo com os autores, decisdo é um ato de escolha
de uma ag¢do, € que para essa escolha seja efetiva, necessita um processo
onde se caracteriza uma seguéncia de atividades. Para Frankel apud Levin
(1972,p.27) "por tomada de decisio €é entendido como um ato de
determina¢do na mente de alguém, de um curso de ag¢do, seguido de uma
consideragdo mais ou menos deliberada de alternativas, e por decisédo
aquilo que € assim determinado".

- Stoner (1985,p.109), cita que "as decisdes descrevem O processo
através do qual se escolhe um caminho como solug¢do de um problema
especifico”". Assim, a existéncia ¢ a identificagdo do problema ¢ a base e
condigdo necessaria a decisdo. Kepner e Tregoe (1972) afirmam que a
identificagdo do problema visa encontrar a causa, ao passo que a tomada de

decisd@o, envolve o enunciado dos objetivos claros e a avaliagdo cuidadosa
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visando a agdo. Braga (1987) entende que o processo decisério "sdo os
procedimentos de definigdo de problemas, avaliagdo de alternativas e
escolha de uma diretriz de a¢des e/ou solugdes”.

A literatura pertinente, apresenta varios modelos para a andlise do
processo decisdrio em organizagdes. Neste estudo, pelas caracteristicas da
organizagdo a ser investigada, sera abordado o modelo organizacional e
politico de Allison (1971), por ser este autor, o q'ue mais popularizou a
analise dos processos decisorios.

No modelo organizacional, a tomada de decisdo, é concebida por
Simon (1979) e Stoner (1985) como a atividade central da organizagio, e,
consiste em um processo continuo de ligagdes entre os sistemas e o0s
membros organizacionais.

Nas organizag¢des, os tomadores de decisdo, freqlientemente
tomam decisdes cujas consequéncias variam de acordo com o impacto
causado sobre seus objetivos e operagdes. Assim, a idéia de escolha-agio,
encontra-se intimamente vinculada ao conceito de decisdo enquanto vista
como uma op¢do ou selecdo de um curso de agdo a ser seguido para a
resolucdo de um problema especifico (Chiavenato,1982 e Stoner,1985).
Para Simon (1979,p.80), "uma decisdo ¢ organizativamente racional se for
orientada no sentido dos objetivos da organizagido”". Desta forma, uma vez
que a organiza¢do existe para realizar ag¢des, o principal' critério para
definir o que sera feito, é a existéncia de um objetivo, pois eles, segundo
Etzioni (1984), definem as diretrizes da organiza¢do e servem de padrio
para a avaliagdo da eficiéncia da organizagio.

A maioria das decisdes nas organiza¢des, resultam da interagio
grupal. Define-se como grupo formal de decisdo, aquele composto por dois
ou mais individuos inter-relacionados, determinado especificamente pela
estrutura organizacional, com a finalidade de cumprir tarefas dispostas pela
missdo da organizagdo (Gibson et al.,1981). Este grupo caracteriza-se pela
interdependéncia da ag¢ido de seus membros, orientada pela fungdo, e pelo
compartilhamento de um conjunto de crengas, valores e normas, e de uma
ideologia até certo ponto comum, como fator de diferenciagdo entre 0s
diversos agrupamentos da organizacdo (Krech et al. apud Dicionério de -
Ciéncias Sociais,1987).

A literatura menciona, que as caracteristicas formais da estrutura
organizacional comumente delineiam a estrutura de decis@o. Entende-se pdr
estrutura formal um conjunto de encargos e papéis funcionais,

determinados por padrdes normativos ¢ hierarquicamente distribuidos.
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Sendo as organizag¢des constituidas para alcangar um fim especifico, seu
funcionamento decorre da divisdo de tarefa nas diversas areas de atuagio,
vinculado a um plano de agdo elaborado previamente. Essa programacgéo
supde um sistema ordenado de rela¢des funcionais, tornado possivel a
partir do estabelecimento de canais de informag¢des e comunicagido, também
utilizados para controle ¢ supervisdo de cada subsistema de trabalho. Desta
forma, a estrutura organizacional representa uma configuragdo formal de
rotinas € procedimentos, de inter-relagdes entre cargos e niveis
hierarquicos, definida de modo a possibilitar a organizagdo o cumprimento
de seus objetivos e de sua missdo, enquanto sistema social (Hall,1984,
Stoner,1985).

' Um dos elementos importantes para o funcionamento
organizacional e a tomada de decisdo é o nivel hierarquico, que designa a
diversificagdo de fun¢des dentro da organizacdo formal. O nivel
hierdrquico representa, basicamente, a distribuicdo de autoridade e
responsabilidade na organizagdo. A organiza¢do hierdrquica permite a
delimitagdo de tarefas e deveres de cada membro da organizag¢io, com base
nos objetivos formalmente definidos (Blau e Scott,1979).

Destaca-se a identificagdo dos niveis hierdrquicos organizacionais
em que as decisGes sdo tomadas em nivel estratégico, nivel tatico e nivel
operacional (Chiavenato,1982; Oliveira,1988). A identificagdo destes
niveis € necessdria pois, a partir deles, pode-se analisar as decisdes
entendendo-se que "[...] cada passo no sentido descendente consiste na
implementagdo dos objetivos estabelecidos no plano imediatamente
anterior" (Simon,1979). Etzioni (1984) afirma que as decisdes devem ser
analisadas em funcdo do nivel hierarquico em que sido tomadas, uma vez
que os niveis mais altos da organizagdo estabelecem as linhas de agdo mais
abrangentes, enquanto aos niveis mais baixos cabe decompd-los em
decisées menos amplas.

O nivel estratégico corresponde aos cargos localizados no nivel
mais elevado da organizagdo, que possuem a responsabilidade pela
definicdo de objetivos estratégicos, estabelecem as politicas gerais de
longo alcance da organizacdo e a formulagdo de estratégias. Os individuos
que atuam neste nivel, sdo a priori, os que mantém maior intera¢gdo com o
ambiente externo, procurando visualizar e interpretar as contingéncias que
podem afetar, tanto positiva como negativamente, a execugdo das operagdes
da organizacio. No nivel intermediario ou tatico, encontram-se as

pessoas responsaveis pela escolha, captagdo e distribui¢do de recursos
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necessarios para a implementagdo das estratégias elaboradas no nivel
estratégico, € pela sua transformag¢io em planos de agdo especificos a serem
executados a nivel operacional. O nivel operacional comporta o nucleo
técnico, visando ao atendimento das rotinas e procedimentos programados
no nivel tatico (Oliveira,1988). Normalmente sio decisfes que ndo se
referem a politicas. Para toma-las, recorre-se a procedimentos rotineiros ja
existentes que resolvem problemas do dia-a-dia (Simon,1979;Gibson et
al.,1981;Stoner, 1985). Ao continuum hierarquizado dos niveis
organizacionais, se observados do superior ao inferior, correspondem
entdo, as decisdes relacionadas a objetivos e/ou aspectos estratégicos,
taticos e operacionais. Em decorréncia, e observado o mesmo continuum, a
decisdo tende a transformar-se de decisdo politica em decisdo racional.

As decisdes podem ser consideradas centralizadas ou
descentralizadas de acordo com a concentra¢do e localiza¢do do poder de
decisdo. Segundo Stoner (1985,p.179), "numa estrutura organizacional
centralizada, as decisdes sdo tomadas em nivel mais elevado pelos altos
administradores ou mesmo por uma sO pessoa, e numa estrutura
descentralizada, o poder de decisdo ¢ disperso por mais pessoas em niveis
administrativos intermedidrios ou mais baixos". O grau de centralizagdo
depende, assim, do grau de participagdo nas decisdes tomadas nos diversos
niveis organizacionais.

De acordo com Bernardes (1979) e Oliveira (1989), as decisges
numa organizagdo caracterizam-se como centralizadas quando sfo tomadas
pelos integrantes do nivel estratégico, e sdo, fundamentalmente
descentralizadas, quando tomadas no nivel operacional.

A organizag¢do hierarquica de autoridade e responsabilidade, €
também um indicativo de que a estrutura formal constitui-se sobre uma
base de controle. A definigdo de objetivos, a divisdo de trabalho e as
relagdes funcionais, sugerem que os membros organizacionais nido podem
atuar aleatoriamente. Seu desempenho depende de normas e regulamentos
institucionalmente formalizados. Um estrutura de controle, representa a
garantia de que os membros de niveis inferiores da hierarquia, irdo
executar suas tarefas conforme as diretrizes estabelecidas pelos niveis
superiores da organizag¢do. De acordo com Blau e Scott (1979) o controle e
a supervisdo desenvolvem-se no sentido descendente da hierarquia, em
fun¢do da distribuig¢do de cargos e responsabilidades.

A estrutura bésica de controle e supervisdo é relevante para uma
situac;ﬁ.o de tomada de decisfio, por propiciar aos dirigentes através dos
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canais de comunica¢ido, uma analise mais precisa dos problemas atuais e
das estimativas e consequéncias futuras. A comunicag¢do, esséncia da troca
de informag¢des e transmissdo de significados (Katz e Kahn,1987),
caracteriza-se como um elemento orientador nas organizagdes.

De acordo com Huber (1984), a informacdo ¢ adquirida por meio
de dois processos. O primeiro faz um exame minucioso (scaning), rotineiro
e continuo do ambiente da organiza¢do, em busca de informag¢des acerca de
problemas ja identificados. O segundo, efetua uma sondagem (probing) do
contexto, para obtencdo de informa¢des ndo transmitidas pelos canais
habituais. Assim, esta sondagem ¢ um procedimento momentdneo, com base
nas comunica¢des de natureza informal.

Para que esses processos de aquisi¢do de informagdo possam ser
desenvolvidos, a estrutura formal supre o estabelecimento de unidades
sensoriais, visando o reconhecimento das condigdes para a tomada de
decisdo (Huber,1984). Essas unidades recebem mensagens de varias fontes,
e as transmitem a diversas unidades funcionais. Na medida em que a
informag¢do atende a procedimentos formais como a tomada e
implementa¢do de decisdo, controle interno e manuten¢io das relagdes
inter-organizacionais, sua relevidncia reside na capacidade de reconhecer e
antever eventos significativos.

Os dirigentes do nivel estratégico da organiza¢do, também atuam
como unidades sensoriais, a0 manterem maior intera¢do com o ambiente
externo. A maioria das informa¢des que recebem, decorre da comunicagéo
verbal e especulagdes informais. Pela sua posi¢do hierdrquica na
organizag¢do, a capacidade de obter e disseminar informag¢des, tanto interna
como externamente, € privilegiada (Mintzberg apud Motta,1993). Nestas
condi¢des, esta concentragdo de poder decisério é importante, pois uma
informagdo pode servir como fator de influéncia em situa¢gdes de desacordo
quanto aos resultados pretendidos na tomada de decisdo.

Entretanto, sabe-se que esta estrutura ndo garante uma decisdo
adequada. Feldman e March (1981,p.171), afirmam que " as organizagdes
sistematicamente reinem mais informag¢des do que usam". Simon (1979)
evidencia a dificuldade intelectual dos tomadores de decisdo em lidar com
um grande numero de informag¢des, e identificar todas as alternativas
possiveis. Desta forma, as decisdes sdo tomadas dentro de uma
racionalidade limitada, visando a satisfagdo em detrimento da maximizagdo
de seus resultados. Esta questdo é reforcada por Lindblon (1981), para

quem ha limita¢des que impedem que os decisores optem por objetivos bem



definidos e pela escolha da melhor alternativa que conduza a esses
objetivos: limitagdes de tempo, de conhecimento, de custos e aspectos
qualitativos das diversas alternativas existentes. |

Para Kepner e Tregoe (1972), a identificacdo da causa do
problema também € um dos fatores limitantes para a escolha adequada da
melhor alternativa. De acordo com os autores, se o tomador de decisdo esta
de posse dos fatos que identificam a causa do problema, entdo sera capaz
de ir diretamente a tomada de decisio, mas se ndo tiver certeza quanto a
causa do problema, poderd tomar uma decisdo ineficiente.

Depois de analisados os problemas, objetivos e alternativas,
obstaculos ¢ limites a decisdo, pode-se complementar o conceito de decisdo
racional, utilizando-se a definigdo proposta por Simon (1979,p.48) para
quem as decisdes:

"sdo descrigdes de um futuro estado de coisas, podendo essa
descricdo ser verdadeira ou falsa, num sentido
estritamente empirico. Por outro lado, elas possuem
também uma qualidade imperativa, pois selecionam um
estado de coisas futuras em detrimento de outro e
orientam o comportamento rumo a alternativa escolhida".

Simon (1963,1979) afirma que as decisdes variam de acordo como
o tipo de problemas emergentes, com as possiveis alternativas de solugio e
com os objetivos que se pretende atingir, estabelecendo diferengas entre
decisdes programadas e nfo programadas. As decisdes programadas
ocorrem de forma rotineira e repetitiva, onde normalmente ja existem
métodos pré-estabelecidos para soluciond-las, de modo que ndo tenham que
ser tratadas de novo, cada vez que ocorram. Neste tipo de decisfo, ha um
grau de certeza entre causa e efeito. Sdo decisées comuns do dia-a-dia da
organizagdo (Simon,1979; Gibson et al., 1981; Stoner,1985). No seu
sentido lato, esta defini¢do permite caracterizar a natureza das decisdes
programadas como decisdes racionais. Para Motta (1988), este tipo de
decisdo preocupa menos o administrador, porque, estes dispdem das
informac¢des necessdrias e segundo Stoner (1985), porque estas sédo
baseadas nas regras, politicas ou procedimentos pré-estabelecidos.

As decisdes ndo programadas, sdo mais complexas, pouco
estruturadas, aplicadas aos problemas surgidos a partir de situag¢gdes novas
ou incomuns, e como tal, exigem um tratamento diferenciado a medida que

surgem. Para Simon (1963,p.32) estas decisGes "ocorrem na medida em que
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forem novas, ndo estruturadas e de importantes consequéncias.” Assim, as
decisdes advém de situagdes novas, onde é grande a incerteza na relagdo de
causa ¢ efeito. Motta (1988,p.82) afirma que elas sdo "imprevisiveis e que
exigem imaginacdo humana". Estas decisdes envolvem normalmente a alta
administracdo da empresa por estarem em maior contato com o ambiente
externo (Simon,1979; Gibson et al.;1981; Stoner,1985 e Braga,1987). As
decisdes ndo programadas, ao contrario do tipo anterior, caracterizam-se
como decisdes geralmente politicas.

De acordo com Dinsmore e Jocobsen (1985), as decisdes podem
ocorrer de forma proativa ou reativa. A decisdo proativa é a grande decisdo
tomada pelo administrador. Elas refletem proagdo, pois a iniciativa ¢
caracterizada pelo planejamento, inovagdo e a¢do preventiva, sendo
decisdes que nascem de percepgdes e reflexdes do proprio administrador,
proporcionando um "efeito multiplicador" (grifo dos autores), em relagéo
as atividades empreendidas pela organizagdo. A decisdo reativa ¢ provocada
por problema e acontecimento externo. Neste caso, a iniciativa do processo
decisorio ndo é do administrador, pois as decisdes sdo tomadas em regime
de reagdo, movidas por eventos ou informag¢des, que chegam de fora para
dentro. Sdo tipicamente problemas do dia-a-dia, e que por sua natureza
pedem providéncias urgentes. Este tipo de decisdo segundo Simon (1963), ¢
denominada decisdo programada. Para os autores, os administradores
eficazes devem concentrar-se na decisdo proativa, pois desta forma, eles
podem resolver antecipadamente os problemas que mais tarde seriam
tratados em termos reativos.

As decisdes podem ser tomadas no presente, para atos que serdo
praticados e objetivos que se pretende atingir no futuro. Assim, todas as
situagdes de decisdes importantes, tem alguns aspectos desconhecidos e
dificeis de serem previstos (Stoner,1985).

Existem também, fatores ambientais independentes do controle do
tomador de decisdo e que afetam sua escolha. Estes fatores s#o
apresentados em condi¢des de certeza, quando sabemos 0 que acontecera no
futuro, de risco quando sabemos a probabilidade de cada resultado possivel
e de incertezas - ndo sabemos as probabilidades e talvez nem mesmo os
possiveis resultados (Chiavenato,1983; Stoner,1985).

Em condig¢dées de certeza, existem informa¢des precisas,
mensuraveis e seguras nas quais as decisdes devem basear-se.
Teoricamente, o cumprimento das tarefas de diagnostico e definigdo de um

problema, levantamento e analise dos fatos relativos ao problema,
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formulagdo e avaliagdo de possiveis solu¢des e escolha de uma alternativa
de agdo, possibilita uma aproximag¢do a condigcdo de certeza, de
aproveitamento de oportunidades de a¢do (Stoner,1985). Para Chiavenato
(1987,p.155) nas situagdes sob certeza, "o tomador de decisdo tem
conhecimento das consequéncias ou resultados das alternativas de cursos de
acdo para resolver o problema".

Nas condi¢des de risco, o tomador de decisdo tem informagdo
suficiente, porém a quantidade e a interpretagdo dessa informagdo pelos
diversos administradores podem variar, e cada um pode atribuir diferentes
probabilidades conforme sua creng¢a, intuigdo ou experiéncia anterior
(Chiavenato,1987). Nas situag¢des de decisdo sob incerteza, o tomador de
decisdo tem pouco ou nenhum conhecimento ou informagdo para utilizar
como base para a tomada de decisdo. Cabe salientar, que a incerteza é um
estado caracteristico da tomada de decisdo, podendo ser reduzida pela
coleta de informag¢des. Para Chiavenato (1987) essa ¢ a situagdo tipica com
que se defronta o nivel estratégico da organizagéo.

Com base no anteriormente exposto, pode-se dizer que o modelo
organizacional tem a perspectiva racional, presumindo que a decisdo ¢
provocada unicamente pela detectagdio de um problema e que o processo
decisorio se constituird de um fluxo de produgdo e andlise de informagdes
que, coletadas e analisadas, resultario em identificacdo e opg¢do de
alternativas para o alcance eficiente dos objetivos organizacionais. Este
fluxo, por sua vez, ocorrerda num processo seguencial em que os
participantes contribuirdo eficiente e desinteressadamente para o melhor
desempenho organizacional.

Face as limita¢gdes impostas a tomada de decisdo racional e de
outros obstdculos econdmicos, surge uma op¢do que se fundamenta na
concep¢do da organizagdo como um sistema social, cujo principal elemento
¢ a dindmica das inter-relagdes sociais, que por sua vez tem uma ldgica de
interesses previamente definidos (Rodrigues,1984; Motta,1993). Esta opgédo
€ o modelo politico evidenciado por Allison (1971).

No modelo politico de tomada de decisdo, Baldridge et al. (1982)
enfatizam que as organizagdes complexas possam ser estruturadas como
sistemas politicos em miniatura, com dindmica de grupos de interesses e
conflitos. Esse modelo é composto por varias etapas, concentradas nos
processos de estruturagdo de diretrizes politicas da organizagdo. As
decisdes politicas sfo criticas, que produzem um efeito no futuro da
organizac¢do.
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Em contraste com a visdo da organizagdo como empresas
racionais integradas, possuindo um objetivo comum, a metafora politica
possibilita ver as organizagdes como rede de pessoas com interesses
divergentes que estdo juntas em razdo de determinados interesses ou
oportunidades. Para Morgan (1986,p.31) "as organiza¢des sdo coalizbes e
sdo feitas de coalizdes, e a construgdo de coalizdes é uma importante
dimensdo de quase toda a vida organizacional”.

O modelo politico parte do pressuposto de que as atividades do
individuo estdo ligadas ao trabalho e a politica. O comportamento politico
pode ser entendido como as respostas dos membros a trés caracteristicas da
organizacdo: a existéncia de multiplos objetivos, a escassez de recursos e a
deficiéncia do planejamento (Braga,1987). Segundo Rodrigues (1984) as
atividades politicas se distinguem das burocraticas racionais, pois se
destinam a aquisicdo e uso do poder. '

Segundo Pettigrew apud Motta (1993), a divisdo de trabalho é que
concorre para a criagdo de grupos internos de interesse e onde existem
subunidades, existe ndo s6 necessidade de interdependéncia, mas,
interesses grupais baseados na propria subdivisdo. Para Rodrigues
(1984,p.67) o conceito de interesses "envolve a no¢do de interdependéncia,
isto €, uma situagdo na qual grupos ou individuos afetam o que pode
acontecer a outros". Desta forma, neste modelo é fundamental ‘considerar
que a esséncia da decisdo incluird interesses dos diversos grupos que
participam do processo.

O interesse como nog¢do chave deste modelo, reflete ndo somente
a heterogeneidade de valores, mas também maneiras diferentes de entender
um mesmo problema. Assim, a tomada de decisdo pode ser afetada por
valores do grupo encarregado das decisdes, das pressdes exercidas sobre
esse grupo individual ou coletivamente.

' Outro conceito importante a ser destacado é o poder. Bacharach e
Baratz (1981,p.46) entendem o poder como "o processo pelo qual se afeta o
modo de agir de outrem com o auxilio da ameaga de severas restrigdes
contra a ndo conformidade com os propédsitos pretendidos”, sendo este de
carater relacional. Assim, para os autores, para que exista uma relagdo de
poder ¢ necessario que haja conflito de interesses entre duas ou mais
pessoas ou grupos. Dahrendorf apud Rodrigues (1984), afirma que o
conflito reflete todas as relagdes entre conjunto de individuos que envolve

uma diferenga incompativel de objetivos. Nesse modelo, o poder ¢ politico
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e refere-se "4 habilidade daqueles que possuem o poder de trazer a tona os
resultados que desejam" (Dahl apud Morgan,1986,p.32).

Percebe-se entdo, que a decisdo organizacional presume que agdes
e conflitos internos para a indentificagdo e avaliag@o de alternativas se
fazem em fun¢do dos objetivos, que constituem dados para os quais todos
os participantes do processo organizacional dirigem suas a¢des e avaliagdo
sobre a melhor maneira de atingi-los. Os objetivos organizacionais sdo, na
verdade, resultados das intengdes dos participantes para a organizagdo e
ndo desejos compartilhados pelos individuos (Rodrigues,1984;
Motta,1993).

Entendendo que as organizagdes manejam recursos € geram
op¢bes sociais ¢ econdmicas, possuindo grande capacidade de influéncia
sobre as pessoas, Motta (1993) afirma que o poder organizacional significa
para um individuo maior controle sobre seus ganhos e perdas, e maior
influéncia sobre comportamentos alheios e destino da proépria instituigdo.
Uma vez que as decisdes tem consequéncias para as organiza¢des, como na
alocagdo de recursos criticos ou em grande quantidade, hd mais incentivos
aos participantes para usarem sua influéncia e seus relacionamentos sociais
para influenciar o resultado dessas decisdes.

Cyert e March apud Braga (1987) e Motta (1993), descrevem
alguns aspectos da politica organizacional e analisam a decisdo na
perspectiva da organizagdo como uma coalizio de poder. Desta forma, as
organizagdes constituem sistemas politicos cujos objetivos sdo, na verdade,
objetivos de coalizdo de poder que domina a organizacdo. Grupos de
interesses juntam-se em uma coalizdo para competir por recursos, tendo
como objetivo aumentar a dependéncia de outras coalizdes. A coalizdo cujo
balango de dependéncia for mais favoravel sera, teoricamente, a mais
poderosa coalizdo e tera acesso aos melhores recursos (Braga,1987). Nesse
sentido, Mintzberg apud Braga (1987) considera o comportamento politico
"jogos" (grifo do autor) de que as pessoas participam.

O poder politico entdo, é usado ndo somente para obter recursos,
mas também, para obter decisdes que favore¢am uma subunidade ou
posi¢do. Pfeffer e Salancik (1978,p.139) sustentam que "a tomada de
decisdo organizacional, particularmente no que diz respeito as decisdes que
alocam recursos dentro da organizagdo, ¢ politica em sua natureza e, para
entender a alocag¢do de recursos dentro das organizagdes € necessario
considerar o poder relativo das subunidades bem como os critérios

burocraticos". Politica aqui, é entendido no sentido do conflito (ou luta de
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poder) em torno das preferéncias que vdo prevalecer na determinagio de
uma politica organizacional ou do resultado de uma decisdo.

Como uma organizagdo possui diversos grupos de interesse,
interno e externo, o processo decisorio reflete uma negocia¢do continua
desses interesses para manter e reforcar a coalizdo de poder (Motta,1993).
O dirigente tem uma tarefa intensa de negociagdo para enfrentar conflitos e
ultrapassar restri¢des internas e externas para chegar as decisdes. Assim, as
decisdes sdo mais o resultado de negociagdes e lutas internas entre diversos
interesses (Rodrigues,1984).

Outro aspecto da abordagem politica, ¢ que o conflito pode surgir
na medida em que ha ambigiiidade de autoridade e responsabilidade e
diferengas de valores. O resultado da decisio entdio, ndo representa
completamente o propdsito dos grupos que a iniciaram e com autoridade
para implementa-lo, ou quando isto acontece, as atividades politicas a
reconduzem a situagdo anterior. Para Lindblon apud Rodrigues (1984),
nestas situa¢des as decisdes ndo sdo tomadas de uma sé vez, elas estdo
sempre sendo refeitas.

Devido as opg¢des no processo decisério serem limitadas pelos
conflitos e as decisdes refletiram mais a forga de certos grupos, Rodrigues
(1984) caracteriza a decisdo como remedial, pois embora ndo se obtenha
acordo para mudancas radicais, pode-se obter acordo que ndo difere muito
do status quo. Como consequéncia, o processo decisdrio torna-se
fragmentado ou descentralizado, no qual varios participantes afetam uns
aos outros (Lindblon apud Motta,1993). Para contornar essa situa¢do, os
grupos de interesse tentam se ajustar através do consenso € do acordo. O
consenso ocorre quando n#3o existem critérios definidos agindo como
substituto para a verdade cientifica, e o acordo pode ocorrer nas situagdes
onde as pessoas ndo concordam com valores, politicas, regras ou
procedimentos, estabelecendo entdo pardmetros onde eles ndo existem
(Rodrigues,1984). Pode-se dizer entdo, que 0 consenso serve para legitimar
a agldo coletiva, sobre onde devem estar localizadas as prioridades da
organizacio.

Baldridge et al. (1982), caracterizam o modelo politico como de
pouco consenso quanto aos objetivos a serem atingidos, as decisdes sdo
tomadas por pequenos grupos, onde a participa¢do é fluida e temporaria,
sendo que a maioria dos membros da organizagdo participa apenas de
algumas decisdes, cabendo a pequenos grupos a maior responsabilidade e

assiduidade as reunides decisérias. Destacam a fragmentag¢do dos grupos de
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interesses, devido a diferentes objetivos e valores decorrentes de fungdes
profissionais (especialistas) e de ideologias diversas, fazendo com que
convivam em um estado de coexisténcia, criando uma situa¢do de conflito
que € normal. A autoridade formal ¢ limitada e pressionada pela influéncia
dos diversos grupos, sendo, muitas vezes, a decisdo de compromissos
negociados entre os grupos competidores. A existéncia de grupos de
interesses externos e a sociedade onde esta inserida a organiza¢do, devem
ser considerados como elementos de andlise no processo decisorio.
Finalmente, salientam que as organizagdes que se inserem nesse modelo,
tem objetivos obscuros, uma tecnologia difusa e problematica, que
considera interesses particulares de individuos e grupos.

A literatura pertinente ressalta, que neste modelo caracterizam-se
mais as decisdes ndo programadas, por terem maior amplitude e
profundidade, uma vez que sdo decisdes mais diversificadas e complexas, €
como normalmente ocorrem no nivel hierdrquico superior, revestem-se
tanto de maior autonomia quanto de controle sobre os outros niveis da
organizagéo.

Como as decisdes ndo programadas ocorrem no nivel superior ou
estratégico, os dirigentes ndo tem acesso a toda informagido e
necessariamente nfdo fazem escolhas racionais porque hd um alto grau de
risco ou incerteza, de complexidade e outros aspectos sociais da situagdo.
Neste caso, Etzioni (1967) usa o termo busca para significar procura,
colegdo, processamento, avaliagdo e ponderagdo de informag¢des no
processo de escolha. Estas buscas referem-se a requisi¢gdes verbais e
escritas de informac¢do a outras pessoas de fora e dentro da organizacgdo.
Para Braga (1987), existem os tipos de busca de informag#do rotineiras
ligadas as tarefas do cotidiano, busca no meio ambiente, busca persuasiva
que tenta manipular a pessoa ou grupo, € a busca de informag¢do ndo
rotineira sobre novas situagdes, assuntos ou problemas.

De acordo com a autora citada, as trocas de informag¢des podem
ocorrer através de encontros espontidneos, onde as mesmas nao sdo
estruturadas nem planejadas; a comunicagdo escrita onde a troca de
informagédo ¢é feita através de relatérios, atas e comunica¢des internas e/ou
memorandos. O terceiro modo de troca de informagdo ¢ mais comum, ¢ a
reunido, que ¢ definida como o tipo de encontro entre participantes
organizacionais que tem tempo, estrutura, objetivos pré determinados e
fazem parte das atividades dos gerentes. Neste sentido, pode-se dizer que

as informag¢bes para a tomada de decisGes sdo coletadas em fungio da
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necessidade de conhecer os diversos interesses da coalizio de poder
(Motta,1993).

Finalmente, pode-se concluir, que o modelo politico fundamenta-
se na concep¢do da organizagio como um sistema social, cujo principal
clemento é a dindmica das inter-rela¢gdes sociais, que por sua vez tem
légica propria. Isto é, o tipo de ajustamento entre meios e fins é baseado
nos interesses paroquiais de grupos de individuos, com mais impacto no
processo decisorio do que valores econdmicos ou os supostos valores
organizacionais. Na perspectiva politica, tomam-se as decisdes por
tentativa de saber como ela afeta o interesse de cada individuo ou grupo, a
consequéncia € descoberta nos interesses em questdio, € O processo
decisério é visto como um jogo em que uns ganham e outros perdem e,
assim uns apoiam e outros rejeitam.

2.3. A Razédo e a Intui¢do no Processo Decisdrio

A sociedade atual valoriza em demasia o modelo racional,
reforcando permanentemente a loégica e a consisténcia. Tudo que é pensado,
dito e feito deve ter uma razdo plausivel e mostrar consisténcia com os
pensamentos, comunicag¢des e atos dos individuos, sendo especialmente
verdadeiro para os administradores organizacionais (Moscovici,1993).
Assim, para Motta (1993) até recentemente, a teoria gerencial construia-se
na premissa de que se poderia dominar, por critérios de racionalidade, a
vida ¢ os destinos de uma organizacdo, bastando para tal, coletar grandes
quantidades de informagdes que, processadas e analisadas segundo critérios
de racionalidade, produziriam as melhores decisdes.

Para Moscovici (1993), no pensarhento convergente as idéias
seguem uma linha de concatenagdo légica, passo a passo, passando de
varias idéias iniciais para uma final e conclusiva, uma solug¢do ou deciséo.
O processo se caracteriza como linear, através da separag¢do do todo
complexo em partes menores, submetendo os itens a analise com rigor
critico.

Para Motta (1993) e Moscovici (1993), as sequelas do modelo
mecanicista sdo a fragmentagdo do conhecimento, a racionalidade
superlativa, a convic¢do na infalibilidade da lei de causa e efeito e a forte

cren¢a nas propriedades das partes como determinantes das propriedades do
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todo. Como consequéncia, constata-se abordagens divisdérias de situagdes e
problemas, énfdase na especializa¢do, busca obcessiva de causalidade para
explicagdo dos acontecimentos e resultados e a sagragido da racionalidade.
Assim, a analise racional por ser lenta, global e cuidadosa se justifica
facilmente como forma de minimizar riscos no processo decisorio.

Para Rowan (1988), Souto-Maior (1990), Vergara (1991), Motta
(1993) e Moscovici (1993), a teoria contemporidnea de decisdo gerencial
procura demonstrar o valor do senso comum, da simplicidade, do juizo das
pessoas através do uso dos instintos e percep¢les individuais. Moscovici
(1993,p.57), afirma que "é chegada a hora de abrir um espago para a nio-
racionalidade na organizagdo". Para a mesma autora, deve-se adotar o
pensamento divergente, que comec¢a com uma idéia, questdo ou problema, e
abre-se um leque na elaboragcio de muitas alternativas, sem submeter-se as
regras da logica.

Mintzberg (1976,p.53), cita que "embora as técnicas racionais
analiticas de decisdio possam prever melhor erros e riscos, apds serem
recebidas com entusiasmo, sdo expulsas pelas portas do fundo das
empresas”". Barnard apud Motta (1993,p.65) ja falava em 1939, "que uma
exigéncia intelectual do executivo seria a sua capacidade de desenvolver
processos de raciocinio ldgico, mas desvantajosos, se ndo estiverem
subordinados a processos instuitivosaltamente desenvolvidos".

Peters ¢ Waterman (1983), relembram os estudos de Simon sobre a
impossibilidade da racionalidade total no processo decisério, para
valorizarem suas propostas sobre a intui¢do na decisdo.

Desta forma, a teoria gerencial contemporinea contra-argumenta o
modelo racional que trata as variaveis humanas, politicas ou sociais como
restrigdes ao alcance dos objetivos organizacionais. Essas variaveis sdo
sempre consideradas dimensdes ndo légicas ou limitantes a racionalidade,
no alcance da eficiéncia e eficacia organizacional.

Kaufman apud Motta (1993), sugere a necessidade de um processo
decisdrio racional como pré requisito para a sobrevivéncia da organizagio,
mas destaca que a organiza¢io humana é constituida por individuos
limitados e diferentes, com valores e percep¢des diversas, o que ocasiona
visdes contraditérias sobre um mesmo problema, portanto, para decidir ndo
podem chegar a um processo racional perfeito. Ainda para o mesmo autor, a
simples existéncia de objetivos nédo significa que existirdo decisdes e agdes
racionais para alcanga-los.
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No contexto organizacional, cada decisdo envolve diferentes
informagdes e interesses, que por sua vez variam em cada etapa ou estagio
do processo decisério. Assim, cada decisdo possui um processo ou
configuragdo unica de informagdo e interesse - o que exclui, diminui ou
acentua a participagdo de cada dirigente em uma decisdo especifica.

Cohen e March (1974), lembram que o processo decisdrio ¢ fluido
porque o tempo € escasso e ninguém tem tempo de participar de todos os
eventos organizacionais, o que leva cada participante a se envolver com
uma pequena parte dele, apenas, poucas decisdes. Isto ocorre no dia-a-dia
do administrador, que desenvolve uma variedade de tarefas, como desde
uma visdo de longo prazo com solugdes de problemas prementes, analises
de processos de tecnologia emergente com questdes praticas, participagio e
conducdo de reunides, leitura, reda¢do de documentos e relatorios,
supervisdo de trabalhos, analises de dados, busca de informagdes,
enfrentamento de pequenos conflitos, etc.

Para Motta (1993), o trabalho do administrador é fragmentado por uma
variedade de tarefas, desordenado, intermitente, altamente mutivel e
imprevisivel. Como consequéncia, o processo decisdrio organizacional &,
em grande parte, um processo fragmentado, em que as ligagdes entre
problemas e solugdes ocorrem assistematicamente € quase ao acaso.

Face a esta situagdo organizacional atual, é que a visdo
contemporinea da teoria gerencial parte da idéia de que ndo existe um
momento nem etapas predeterminadas e rotativas para a tomada de decisdo.
Em funcdo de um ambiente de mudangas rapidas, "a idéia de um processo
racional de decisdo, com dominio em fases sequenciais, parece cada vez
mais distante da realidade do executivo" (Motta, 1988 ¢ 1993). Como a
realidade se apresenta, predominantemente, como ndo programavel, as
decisdes acabam por ser tomadas muitas delas, baseadas em maultiplas
racionalidades e na intuigdo (Vergara, 1991). E assim se posicionam Peters
e Waterman (1983), Rowam (1988), Semler (1988) e¢ Motta (1993) por
exemplo.

Segundo Motta (1993,p.50) a intuigdo "¢ vista como um impulso
para a a¢do em que ndo se faz uso do raciocinio ldgico". Souto-Maior
(1990, p.1620), diz que a intuigdo é aceita como "a apreensdo dos fatos ou
verdades independentemente de qualquer estimulo sensorial e de qualquer
processo de raciocinio". Bernard apud Vergara (1991,p.128) vé a intuigdo
como '"sentimento gerador de hipoteses, ou seja, da interpretagdo

antecipada dos fendmenos, enquanto a razdo serve para deduzir as
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-consequéncias dessa interpretagdo e submeté-las a experiéncia”. Neste
sentido, Motta (1988,1993) diz que na literatura contempordnea, a intui¢do
¢ tida como altamente impregnada dos conhecimentos e experiéncias
acumuladas pelo individuo, por isso, a intui¢do permanece no nivel do
inconsciente, onde o processamento de informag¢des para a decisdo ndo
reflete, necessariamente, a ldgica conhecida dos fatos.

Ao formular sua tipologia de decisdo, Thompson (1976) descreve
quatro tipos de decisdo. A computacional, quando as preferéncias sobre
possivels resultados sdo certos, como certos sdo as relagdes de causa e
efeito. De compromisso, quando sio incertas as preferéncias sobre
possiveis resultados, mas certas as crengas sobre relagdes de causa e efeito.
Decisdo de julgamento, quando as preferéncias sobre possiveis resultados
sdo certas, mas as crencas sobre relacdes de causa e efeito sdo incertas; e
de inspirag¢do, quando tanto sdo incertas as preferéncias sobre possiveis
resultados,v quanto as crengas sobre as rela¢cdes de causa e efeito. Para o
autor, as decisdes por inspiragdo ndo apresentam qualquer légica, podendo-
se inferir que estas seriam entdo, decisdes intuitivas. Simon (1979) cuja
sua obra sobre decisdo tornou-se um classico, afirma que decisdes nfo
programadas exigem do decisor discermimento, criatividade e intui¢do. De
acordo com Motta (1993,p.50) a decisdo intuitiva "é aquela que ndo se
baseia ou mesmo contradiz a légica dos fatos explicitamente conhecidos e
sistematizados”.

Dinsmore ¢ Jacobsen (1985) relatam que em estudos recentes, foi
verificado que o hemisfério esquerdo do cérebro tende a tomar decisdes de
forma esquematizada e ldégica, e que, no hemisfério direito as decisdes
evoluem de maneira menos estruturadas. Souto-Maior (1990) e Motta
(1988) também fazem referéncias as recentes pesquisas fisiolégicas,
afirmando que existe uma divisdo de trabalho entre os dois hemisférios do
cérebro: o direito desempenha um papel especial no reconhecimento de
configuragdes ou padrdes visuais, enquanto o esquerdo em processos
analiticos ¢ no uso da linguagem. Desta forma, o hemisfério esquerdo ¢
responsavel pelas fun¢des ldégicas, racionais e analiticas, e o direito ¢
responsavel pelas fun¢des ndo logicas, criativas, impulsivas e intuitivas.
Mintzberg (1976) fundamenta-se nesta premissa para argumentar que o
processo de gerenciar uma organizagdo é baseada consideravelmente no
hemisfério direito. Nesta mesma linha, é o trabalho de Rowan (1988), que
dedica uma boa parte do seu esforgo na visdo da geréncia pelo hemisfério
direito do cérebro.
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O administrador toma decisdo através de um processo intuitivo,
em grande parte inconsciente, baseado porém, na reflexdo constante, no
habito e na experiéncia adquirida, ndo sé no trato de dados objetivos como
também na percep¢do de oportunidades temporais e politicas
(Motta,1988,1993). O processo intuitivo incorpora um numero maior de
varidveis, ja que fatores emocionais, politicos, de oportunidade e
sensibilidade permeiam todo o processo decisdrio, desde as etapas iniciais,
reduzindo as visdes racionais-analiticas da decisdo.

Kant apud Vergara (1991) vé dois tipos de juizo, o analitico que ¢
explicativo, e o sintético que provém de grandes luzes; bem como dois
tipos de conhecimento: - a priori que € o sintético, e - a posteriori que € o
analitico. O conhecimento a priori, se ocupa dos objetos que podem ser
representados pela intuig¢do, inico modo para que seja possivel a sintese. Ja
o conhecimento a posteriori, pode vir s6 da experiéncia ou da experiéncia
acrescida da faculdade cognitiva. Nesta mesma linha, Moscovici (1993)
refere que o conhecimento intuitivo tem sido considerado por varios
pensadores e fildsofos, como a forma superior de conhecimento, justamente
por sua pureza e seguranga sem precisar recorrer a regras, explicagdes ¢
intermediagdes. Assim, segundo a mesma autora, a pessoa intuitiva vai
além dos fatos, sentimentos e idéias para construir modelos elaborados da
realidade. Motta (1993,p.64) refere que o "juizo intuitivo do dirigente,
baseado no conhecimento e experiéncia do contexto pode levar a melhores
decisdes do que a énfase nas técnicas racionais de otimizag¢do".

Vergara (1991), afirma que a intuigdo € a faculdade do ser que
permite o conhecimento, ¢ que se faz de forma imediata - a priori, enquanto
a razdo, ou seja, o pensamento obedece a uma certa racionalidade que se
define como a ordenag¢do do pensamento, o modo pelo qual se arruma para
explicar - o posteriori - o conhecimento. De acordo com Kant apud Vergara
(1991,p. 131), "pela razdo o individuo pode analisar suas descobertas,
demonstrar os motivos que o levaram a essa ou aquela conclusdo, e, pela
intui¢do, o individuo sé sabe que chegou a tal descoberta, mas ndo sabe
explicar aos outros nem a si mesmo como chegou la". Sendo assim, pode-se
inferir que a intui¢do tem o significado de impulso vital, palpite,
inspiragdo, pressentimento, insight e revelagdo. Portanto, a intuigdo
permite o acesso ao conhecimento, porém de forma imediata, sem andlise
ou medi¢des.

De acordo com Jung apud Vergara (1991) e Moscovici (1993),
existem quatro fun¢des béasicas responsaveis pelos modos de conhecimento:
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pensamento, percep¢do, sentimento e intui¢do. Segundo o autor, o
pensamento € o sentimento sdo fun¢des do julgamento de situagdes,
objetos, pessoas; € a sensagdo e a intuigdo sdo fungdes da percepgdo. Para
Jung apud Moscovici (1993,p.82) a intuigdo "¢ uma apreensido
inconsciente, de um todo, sem passar por mecanismos localizados ". Pode-
se dizer entdo, que a intuicdo interliga fatores, produzindo uma visdo
global da situag¢do, e se desenvolve com a experiéncia e com o
processamento inconsciente das diversas informag¢gdes que sdo captadas
diariamente.

Dinsmore e Jacobsen (1985) alertam para as vantagens e
limitagdes da tomada de decisdo intuitiva. Os autores apresentam como
vantagens da decisdo intuitiva a criagdo e inovag¢do, a multiplicidade de
opinides em informagdes e o raciocinio lateral. Rowan (1988) também
destaca, que o tomador de decisdes consegue atravessar as complexidades
do mundo moderno por chegar intuitivamente, as rapidas decisdes
criativas. Para Moscovici (1993), a postura racional tranca o fluxo da
energia natural criativa que existe em todos nos, devendo portanto,
desenvolver-se a postura intuitiva.

Em relagdo as limita¢gdes a decisdo intuitiva, Dinsmore e Jacobsen
(1985) afirmam que as decisdes baseadas na 16gica sio mais documentdveis
e justificadas, pura intui¢do podera deixar de lado algumas alternativas e o
estudo detalhado de dados podera trazer a tona informagdes uteis.

Os autores sugerem que as decisdes intuitivas devem ser
complementadas com as decisdes racionais. Essa afirmacdo é refor¢ada por
Vergara (1991,p.137), quando diz que "razio e intui¢do estdo presentes na
tomada de decisdo de forma ndo-exclusiva", e também por Simon apud
Souto-Maior (1990,p.1623) que diz "o processo intuitivo (subconsciente)
nio opera independentemente do processo analitico (consciente) sendo na
verdade complementares”. Esta é a mesma posi¢do de Mintzberg (1976) que
vém ressaltando que o processo de gerenciar, portanto, de tomar decisdes, ¢é
baseado na razido e na intuigdo. Motta (1993) ressalta que dimensdes
racionais de geréncia sdo necessarias e indispensaveis, pois. sdo elas que
possibilitam conhecer os riscos e as incertezas da a¢do, e as dimensdes do
intuitivo devem ser incentivadas como garantias da a¢fo e da repressdo de
analises excessivas de problemas.

No contexto organizacional, os problemas geralmente aparecem
desestruturados, o sistema de informagdes quando existente, limita-se a

dados do passado, e as ambigiiidades do presente e incertezas do futuro,
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levam o administrador a privilegiar sua intui¢do e seus julgamentos a
partir da prépria experiéncia. Portanto, o futuro se articula de forma
intuitiva, com critérios de referéncias que vdo sendo formados através da

analise de informa¢des formais ou informais.



3. ASPECTOS METODOLOGICOS

No capitulo anterior procurou-se delinear o referencial tedrico deste
estudo, explicitando-se os varios conceitos que permeiam a teoria da decisdo e
os métodos de andlise da tomada de decisdo num sistema de enfermagem.

Neste capitulo, ¢ apresentada a base metodologica utilizada para
identificar-se o conhecimento a cerca da tomada de decisdo, os tipos de
decisdo e a logica dominante no processo decisdrio, identificando a visdo da
decisdo gerencial dos enfermeiros administradores.

3.1.Tipo de Estudo

Este é um estudo de natureza descritiva-exploratério, pois segundo
Gil (1991), as pesquisas descritivas tem como objetivo primordial a descrigdo
de caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, e as exploratorias
sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma visdo geral acerca de
determinado fato. Desta forma, segundo o autor, em algumas pesquisas podem
ocorrer a associagdo destes dois tipos originando a descritiva-exploratoério.

Adota-se a abordagem qualitativa, na qual os dados foram obtidos
através do contato direto da pesquisadora com a situagdo estudada,
destacando-se o produto do processo analisado, de acordo com as colocagdes
dos enfermeiros administradores.

O tipo de estudo que caracteriza esta pesquisa se aproxima ao estudo
de caso. Para Ludke & André (1986,p.17) "o interesse (em um caso) incide
naquilo que ele tem de funico, de particular, mesmo que posteriormente
venham a ficar evidentes certas semelhan¢as com outros casos ou situagdes”.
Bruyne et al. (1982,p.24), salientam que "o estudo de caso retine informagdes
tdo numerosas e detalhadas quanto possivel com vistas a apreender a
totalidade da situagdo", sendo que a coleta e a analise de dados devem basear-
se em conceitos tedricos.

Como consequéncia da opg¢do pelo estudo de caso, o nivel de analise
¢ o organizacional, e a unidade de analise serd o grupo de enfermeiros
administradores de um sistema de enfermagem, com a finalidade de analisar a

relacdo entre as categorias analiticas em estudo, ou seja, a 16gica dominante
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no processo decisoério e os tipos de decisdo de forma interativa com o sistema
social global. Segundo Trevifios (1987,p.133) esta "é uma categoria de
pesquisa cujo objetivo € uma unidade que se analisa profundamente".

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir do questionamento: qual a
visdo da decisdo gerencial que os enfermeiros administradores de um hospital
de ensino tem, como base na légica do processo decisorio e os tipos de
decisdo?

O estudo foi desenvolvido junto aos enfermeiros administradores do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
sendo um hospital geral de ensino, situado na cidade de Floriandpolis, Estado
de Santa Catarina.

Segundo Siqueira (1983), os hospitais de ensino tem o papel de
unidade de base ou de referéncia de um sistema hierarquizado, capacitado para
assistir os casos mais complexos, exigindo exames terapéuticos e complentares
mais sofisticados. Sua func¢do primordial é a prestagdo de assisténcia a saulde,
decorrendo da exceléncia dessa assisténcia, o bom ensino profissional.

Esta organizac¢do esta vinculada ao servigo publico federal, sem fins
lucrativos, que de acordo com Motta (1979) sdo aquelas que possuem as
seguintes caracteristicas primordiais: a) a sobrevivéncia e a a¢do independem
dos mecanismos de mercado ou da existéncia de lucro ou superavit; b) a
remunera¢io global independe em grande parte do prego do servigo pago pelos
clientes; c) os objetivos sdo baseados em interesses comunitarios mais amplos,
cujo alcance ultrapassa os limites de satisfagdo de seus interesses particulares;
d) a cultura organizacional tende a se caracterizar por forte senso de
identidade e aderéncia a missio s6cio-econdmica. '

De acordo com Ludke & André (1986), uma das principais
caracteristicas do estudo de caso é a interpretacdo do contexto, assim,
procede-se a analise da realidade na qual os enfermeiros administradores que
ocupam cargos de chefias nos niveis estratégico, tatico e operacional estdo
inseridos, sendo estes os sujeitos da pesquisa, pois segundo Guimarédes (1990),
além de agirem, interpretam a realidade em que vivem.

3.2. Coleta de dados

A coleta de dados, realizada através do trabalho de campo, visa
reunir e organizar um conjunto comprobatério de informagdes. Partindo desta
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compreensdo com base nos questionamentos da pesquisa, e tendo como suporte
a revisdo literaria, entrou-se em contato com a Diretoria de Enfermagem do
HU/UFSC solicitando a autorizagdo para o desenvolvimento do estudo. Em
reunido do Colegiado dos Enfemeiros, apresentou-se a proposta da
investigagdo, esclarecendo as perguntas suscitadas, obtendo-se a concordancia
dos presentes para que o estudo fosse realizado junto as chefias de
enfermagem. O passo seguinte, foi o esclarecimento da metodologia a ser
desenvolvida, junto as chefias de enfermagem presentes na reunido da
diretoria de enfermagem, onde foram discutidas a operacionalizagdo da
mesma, bem como obtido o consentimento de todos os chefes, para que fossem
assistidas as reunides nos niveis operacional, titico e estratégico.

Desta forma, partiu-se para o agendamento das reuniées nas segdes
servigos, divisdes e diretoria de enfermagem. A peridiocidade das reuniGes
eram diversificadas e intercaladas, o que possibilitou a participagdo para a
coleta de dados.

As informag¢des iniciais foram obtidas através da observagdo
simples, que segundo Gil (1991), é aquela em que o pesquisador permenece
alheio a comunidade, observando de maneira espontinea os fatos que
ocorrem. Nesta etapa, pretendia-se basicamente, observar o ambiente das
reunides relacionado com o contexto tedrico, que fornecessem os elementos
para a identificagdo dos tipos de decisdo e a légica dominante no processo
decisorio. Em varias situagdes problemas em que os enfermeiros deveriam
decidir, foi muito dificil a posi¢do do pesquisador como mero observador, pois
o conhecimento € a vivéncia no ambiente hospitalar, levava a uma reflexdo e
sentimento de ajuda aos colegas.

No decorrer do tempo, como a participagdo era frequente nas
reunides realizadas em todos os niveis, e como havia um acompanhamento das
decisdes tomadas, passou-se a colaborar com os enfermeiros administradores
nos esclarecimentos e informag¢dées que pudessem ajuda-los na tomada de
decisdo ¢ a¢do. Esta ndo era a intengdo inicial colocada para as chefias , pois
acreditava-se que devido ao longo periodo que permeneceu-se em cargos de
chefia no sistema de enfermagem, pudesse haver uma interpretacdo distorcida
do objetivo desta investigagdo. Entretanto, em varias situag¢des reforgou-se que
a meta era contribuir para o sistema, apos a analise e conclusdo do estudo, o
que possibilitou a acessibilidade de participagdo.

A segunda etapa estabelecida foi a aplicagdo de um questionario.
(Anexo 1). Apds um periodo de trés meses de coletas destes dados, extraiu-se

de uma andlise parcial dos mesmos, perguntas relevantes que deram
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embasamento para a estruturagdo do questionario aplicado. O questionario foi
composto por questdes abertas, destinado a verificar o conhecimento e as
interpretagdes que os enfermeiros administradores tem, a respeito da tomada
de decisdo, do processo decisério e da visdo da decisdo gerencial.

A proposta inicial para aplicagdo do questionario, era entrega-lo
numa reunido com todos os enfermeiros administradores presentes, para que o
respondessem € entregassem num mesmo momento. Entretanto, devido o
avangar da hora para o término da reunido, os enfermeiros solicitaram levar o
questionario e devolvé-lo no dia seguinte & tarde, o que realmente ocorreu.

Da populagdo de enfermeiros administradores, num total de vinte e
uma chefias, quatro ndo foram entregues devido a duas chefias estarem em
licenga médica, e duas em licen¢a prémio. Solicitou-se aos enfermeiros que
substituiam as chefias, responderem ao questionario, mas os mesmos nio se
acharam capacitados nem com informag¢des suficientes para responderem ao
mesmo. Dos dezessete questionarios entregues, somente um foi devolvido em
branco.

As informagdes a configuracdo formal e outras caracteristicas do
sistema de enfermagem, em estudo, foram obtidas a partir de consulta a
documentos organizacionais, como fegimentos, manuais de procedimentos e
rotinas, de atribuig¢des, documentos basicos da DE, e pequenas publicagdes
internas.

Cabe salientar, que a vivéncia de oito anos em cargos de chefia no
sistema, que foram de chefe de servigo do ambulatério, da divisdo de pacientes
externos € internos e da diretoria de enfermagem, facilitaram o acesso as
informag¢des necessarias para o desenvolvimento do estudo. Nos ultimos trés
anos, o contato maior com a organiza¢do foi através do desenvolvimento de
estagio curricular da disciplina Administracdo de Enfermagem, bem como a
participagdo em trabalhos desenvolvidos no HU/UFSC.

A ultima etapa, constituiu-se da reflexdo do pesquisador sobre os
dados coletados, que levou-o de volta ao campo em muitos momentos, para
que junto com os enfermeiros administradores pudesse buscar novos elementos
que subsidiassem a interpretagdo dos dados. Houve necessidade de discutir-se
com algumas chefias, sobre os procedimentos realizados na tomada de deciséo,
para que a observagdo e a analise realizada refletissem o pensamento dos
mesmos.

Desta forma, a coleta de dados procedeu-se de diferentes maneiras,

por entender-se que estas levariam a uma melhor compreensdo do objeto de
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estudo, pois de acordo com Oddone (1986), é através da combinagdo dos
diversos meios que podemos resolver o conhecimento qualitativo.

O periodo da coleta de dados foi de 14 de junho a 30 de setembro de
1993, quando se obteve a saturagdo dos dados, ou seja, 0s mesmos comegaram
a tornar-se repetitivos. |

3.3. Registro dos dados

Para a concretizagdo deste estudo, os dados foram registrados no
didrio da pesquisadora. Os registros das informag¢des, na maioria das vezes
ocorriam concomitantetemente no ato da observagdo. No entanto, em algumas
situagdes nem sempre foi possivel efetuar o registro dos dados na hora, o que
se fazia, de preferéncia, num momento posterior préximo. Constatou-se na
pratica, que um tempo prolongado entre a observagio e o registro reduz a
habilidade de uma recordag¢do acurada, e a preocupacgdo era de ndo se perder
informag¢des e expressdes importantes para o estudo.

Todas as reunides frequentadas foram registradadas de acordo com a
seguinte ordem: identificagdo do drgdo, data, coordenagdo, chefias
participantes e ausentes, convidados, inicio e término previstos, inicio e
término real e pauta da reunifo.

O desenvolvimento da reunido era registrado no diario da
pesquisadora, em forma de anotagdes literais, de acordo com a colocagdo de
cada participante. Tentou-se registrar também as expressdes sub-tendidas dos
enfermeiros administradores, que possibilitava o registro de inferéncias na
compreensdo do momento da tomada de decisdo.

Exemplificando, transcreve-se parcialmente uma das reunides
observadas.

"Reunido da Diretoria de Enfermagem, realizada em 29 de junho de
1993, sob a coordenagdo do diretor de enfermagem. Estavam presentes os
enfermeiros chefes das se¢des de CMM, CMF, UIC-I, UIC-II, CME, CC, MI,
AEA, CA, IP, AEA; chefes dos servigos de EM, EC, EA, EP, EE, as chefes da
DPI e DPX, coordenadora da CES, faltando a chefe da se¢do de UTI. O inicio
previsto era 14 horas e 30 minutos e o término as 15 horas e 30 minutos, no
entanto, a reunido comegou as 14 horas e 37 minutos e o término as 15 horas ¢
43 minutos. O coordenador da reunifo colocou que, os objetivos das reunides

da DE sdo: integrar as duas divisdes, divulgar informag¢des e tomar decisdes. A
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pauta da reunifo ndo foi divulgada no inicio da reunido. O primeiro assunto
colocado pelo diretor de enfermagem a ser discutido e decidido, foi quanto a
periodicidade das reunides. O mesmo propds que as reunides fossem
quinzenais, intercaladas com as da DPI, com inicio as 14.30 horas. A chefe da
seg¢do de AEA, concorda com a periodicidade mas sugere que as reunides
comecem as 15.00 horas, pois no ambulatério, os enfermeiros tem problemas
com os agendamentos das consultas dos clientes que ja foram marcados com
muita antecedéncia, além da interrupg¢do das atividades vespertinas ocorrerem
muito cedo, as 14.00 horas. A chefe da Se¢do MI, sugere que as reunides
sejam mensais, pois entende que quinzenalmente a reunido ficara cansativa e
sem assunto para decisdes. A chefe da DPX afirma que acha 6timo a realizagdo
de reunides quinzenais, mas refor¢a a colocac¢do da chefe da seg¢do de AEA,
quanto ao problema que as chefias de se¢6es do ambulatorio enfrentardo para a
participagdo das mesmas. Relata também, que os enfermeiros da DPX cobram
em relagdo a algumas decisdes tomadas pela DPI, quando estas deveriam ser
decididas neste forum que estd sendo proposto. Para contornar a situagio,
sugere que ela e achefe do servigo de EA participem das reunides e divulguem
as informag¢des e decisdes tomadas para o conhecimento dos enfermeiros de
sua divisdo. A chefe da secdo do CC posicionou-se contra esta sugestdo,
argumentando que se os objetivos da reunifio s3o a integragdio e a tomada de
decisdo conjunta, ndo tem sentido a proposta da chefia da DPX. A chefe da
secdo de AEA, concordou com a argumentag¢ido da chefe do CC, pois gostaria
de participar das reunides para maior integragio com as demais chefias. O
diretor da DE refor¢a mais uma vez os objetivos da reunido, e perguntou sobre
a possibilidade do inicio da mesma ser as 15.00 horas. A chefe da DPI
questionou junto as chefias de sua divisdo, se teriam problemas em acatar a
sugestdo do diretor, sendo que as mesmas manifestaram-se favoravelmente. O
diretor perguntou entdo, se todos estavam de acordo que a reunido fosse
quinzenal com inicio &s 15.00 horas com uma hora de duragdo, sendo acordado
pelos presentes esta proposta”.

Todos os assuntos discutidos e decididos nesta reunifio, como nas
demais, foram registrados desta maneira.

Apdés o registro no didrio da pesquisadora, os dados eram
classificados conforme proposta de Schatzman & Straus apud Marcon (1989)
da seguinte forma:

- Notas de observag¢do - sdo os relatos sobre os eventos obtidos pela
observagdo, respostas dos enfermeiros ao questiondrio e a consulta de
documentos.
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- Notas medotolégicas - referem-se aos procedimentos e estratégias

utilizadas sobre o desenvolvimento do estudo, proporcionando desta forma os
elementos que subsidiam a analise do contetudo.

- Notas tedricas - representam a tentativa de derivar significados de

uma ou varias notas de observagdo. Sdo feitas reflexdes, interpretagdes e

inferéncias realizadas no transcorrer da coleta e analise de dados, com o

objetivo de desenvolver conceitos.

As notas metodoldgicas e as notas tedricas foram extraidas durante a

analise das notas de observagio,

anotagdes do pesquisador, como demonstra-se a seguir:

Notas Metodoldégicas
- Estrutura hierarquica
-descri¢do do organogra-

ma

- metodologia da reunido

administrativa

- metas da DE

- decisdo grupal

-integragdo, forum de

decisfes estratégicas

3.4. Analise dos dados

Notas de Observagio
-coordenacdo diretor de

enfermagem

-inicio, término e dura-

¢do da reunido

- objetivo da reunido

-participagdo de todas
as chefias

-comissido de ética
formada pela DPI

constituindo-se a parte

reflexiva das

Notas Teéricas
-reflexdes sobre relagdes
de poder

-racionalizagdo do tempo

-reflexdosobre integragéo
das chefias, condutas
unificadas

-descentralizagdo do

poder decisério

-porque ndo participam
membros da DPX, se é
para toda a enfermagem?

O método de tratamento dos dados coletados, foi através da andlise

dos conteudos, que ocorreu concomitantemente a coleta dos mesmos. Segundo

Trevifios (1987), esta é uma técnica valiosa possibilitando a amplitude na



44

interpretacdo de dados de natureza qualitativa. De acordo com Ludke & André
(1986,p.45) "analisar os dados qualitativos significa trabalhar todo o material
obtido durante a pesquisa, ou seja, os relatos de observac¢des, as transcrigdes
de entrevistas, as analises de documentos e as demais informagdes
disponiveis". Os autores refor¢cam que a analise estd presente em varios
estagios da investigagdo, tornando-se mais sistematica e mais formal apos o
encerramento da coleta de dados. _

Desta forma, apdés o encerramento formal da coleta de dados,
procedeu-se a analise. Através das reflexdes contidas nas notas de contetddo e
das estratégias adotadas nas notas metodoldgicas, buscou-se na literatura, nos
documentos organizacionais e no suporte tedrico, os elementos necessarios
para a caracterizagdo do macrossistema hospitalar de ensino e do sistema de
enfermagem.

A partir do questionario aplicado, extraiu-se a caracterizagdo dos
enfermeiros administradores através da tabulagdo manual, que segundo Gil
(1991) consiste em agrupar os casos que estdo nas varias categorias de anédlise.
Os agrupamentos estabelecidos foram: quantificagcdo dos informantes, tempo
de trabalho no hospital, tempo de chefia e formagio em péds graduagdo. A
analise destes dados sdo apresentados descritivamente.

Sobre a leitura das questdes abertas dos questionarios e dos registros
das notas de observagdo, metodoldgica e tedrica, elaborou-se as etapas de
analise que refletem a visdo da decisdo gerencial dos enfermeiros
administradores do sistema de enfermagem do HU/UFSC. Estas etapas
surgiram a partir dos objetivos estabelecidos de acordo com o niveis
operacional, tatico e estratégico, e de aspectos gerais que se repetiram ao
longo do tratamento dos dados.

A primeira etapa - Tomada de decisfo: como entendem os
enfermeiros administradores, interpreta o pensamento do enfermeiro acerca da
questdo: o que vocé entende por tomar decisdo?

A segunda etapa - Tomada de decisdo no nivel operacional, expressa
os tipos de decisdo e a ldgica dominante no processo decisério dos
enfermeiros administradores que ocupam cargos de chefias de seg¢do. Procede-
se esta andlise, sobre as observagdes coletadas nas reunides das segdes e
através das questdes de 2 a 10 do questionario.

A terceira etapa - Tomada de decis@o no nivel tatico, expressa os
tipos de decis@o e a légica dominante no processo decisério dos enfermeiros

administradores no nivel intermediario, constituidos pelas chefias de servigos
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e divis6es. A analise decorre das observagdes e questdes de 2 a 10 do
questionario.

A quarta etapa - Tomada de decisdo no nivel estratégico reflete os
tipos de decisdo e a ldgica dominante no processo decisério da Diretoria de
Enfermagem e da Comissdo de Educagdio em Servigo. A andlise ocorreu
conforme o descrito nas etapas dois e trés.

As respostas dos enfermeiros administradores, utilizadas nas
analises das etapas, foram identificadas com as letras relacionadas aos niveis
dos cargos ocupados e o numero correspondente ao da identificagdo do
questiondrio, como por exemplo: Ol. Quando menciona-se O1, significa que
descreve-se o relatado pelo enfermeiro que atua no nivel operacional e o
numero da identificagdo do questionario.

Nas andlises das observagdes coletadas, a identificagdo foi mediante
a letra correspondente ao nivel hirdrquico, e as letras em mintdsculo
correspondente a identificagdo das sec¢des. Exemplificando-se NOa,
corresponde a primeira seg¢do a ser identificada no nivel operacional, NOb a

segunda, € assim continuadamente, NT significa o nivel tatico e NE o nivel
estratégico.



4. DESCRICAO DO CONTEXTO

O presente capitulo apresenta a descrigdo do macrossistema
hospitalar de ensino - Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU/UFSC),do Sistema de Enfermagem denominado
Diretoria de Enfermagem (DE) e da populagdo estudada.

4.1. Caracterizag¢do do Macrossistema Hospitalar de Ensino

"Os hospitais colocam-se entre as mais complexas
organizagdes da sociedade moderna e se caracterizam por uma diviséo
de trabalho extremamente acurada, bem como por uma afinada gama de
aptiddes técnicas. O grande hospital procura preencher um conjunto de
finalidades, principalmente o tratamento dos doentes, o ensino e a
pesquisa. A um sé tempo, ele faz o papel de hotel, de centro de
tratamento, de laboratorio, de universidade. Em virtude da alta
especializagdo das suas operag¢des, executadas com base em vasta gama
de pessoal profissional e técnico, o grande hospital enfrenta problemas
muito sérios de coordenac¢do e de autoridade" (Wilson citado por Kast e
Rosenzweig,1980,p.596).

O hospital sob o enfoque sistémico, pode ser considerado
como um sistema aberto, sociotécnico estruturado, que recebe inputs,
processa-os e devolve ao ambiente através dos outputs, reavaliando
seus procedimentos através do feedback. Caracterizado como um
sistema complexo de elementos em interagdo mutua, este sistema para
.efeitos deste estudo, serd considerado um macrossitema hospitalar.

Segundo o Ministério da Satide apud Siqueira (1993), o
hospital escola é um hospital geral destinado a constituir-se em um
centro de coordenagdo e integragdo do servigo médico-hospitalar de
uma area, utilizado por Escolas de Ciéncias da Satide, como centro de
formagdo profissional. Assim, comporta-se o macrossistema hospitalar,
pertencente a. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
inaugurado em 2 de maio de 1980.
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De acordo com o artigo 1o. do Regimento Interno do Hospital
Universitario (HU,1992), este é um oOrgdo suplementar da UFSC,
diretamente vinculado ao Reitor. E um hospital geral, que tem como
finalidade promover a assiténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area
da saude e afins, estando harmonizado com o Sistema de Saudde vigente.
Por ser um hospital escola é imprescindivel e obrigatéria a integragio
docente assitencial.

O segundo artigo do Regimento Interno define como objetivos
do HU/UFSC:

[ - Ser campo de ensino, pesquisa ¢ extensdo na drea da saude e afins,
em estreita relagdo e sob orientagdo das Coordenadorias e dos
Departamentos de Ensino, que nele efetivamente atuam.

II - Prestar assiténcia a comunidade na area da saude em todos os
niveis de complexidade em forma universalizada e igualitaria.

Adotando-se o enfoque moderno de sistemas citado por Kast e
Rosenzweig (1980) e Arndt e Huckbay (1983), o hospital sera
caracterizado de acordo com as metas e valores, estrutura, tecnologia,
sistema social e adminisfrac;ﬁo.

Segundo Kast ¢ Rosenzweig (1980), os hospitais gerais tém
objetivos numerosos e diversificados, como o ensino, a pesquisa que
precisam ser integrados as opera¢des hospitalares, e como objetivo
principal atender aos pacientes em suas necessidades, aten¢des e de
tratamento. O sistema de valores provém dos valores e normas socio-
culturais, bem como dos co6digos de ética e principalmente dos
juramentos prestados pelos médicos e¢ enfermeiros, servindo como
padrdes de conduta prescrita pelos respectivos grupos profissionais.
Assim, de acordo com os mesmos autores (p.599) "esses sdo valores
que fazem com que as pessoas executem seus servigos tdo
profissionalizados e especializados, de forma a atingir um fim comum".
Como as fronteiras das atividades hospitalares se alargaram com o
avan¢o tecnologico, as metas e valores como consequéncia, se
diversificaram, tornando-se mais amplas.

No HU/UFSC, a atual diretoria, juntamente com as demais
chefias do hospital, desenvolveu o curso Desenvolvimento Gerencial
para Chefias, no periodo de cinco a nove de outubro de 1992, onde
através de grupos de trabalho, indentificaram varios problemas

estabelecendo prioritariamente cinco. De acordo com o relatério
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apresentado, os maiores problemas detectados em ordem decrescente
sdo: deficiéncia na estrutura de apoio do ensino e a pesquisa, néo
conclusdo da area fisica do hospital; auséncia de uma politica de
pessoal claramente estabelecida; organiza¢do deficiente e caréncia de
equipamentos.

Baseados neste diagndstico, foram estabelecidas como metas:
desenvolver qualificacdo profissional e transparéncia nas questdes de
pessoal; incentivar a pesquisa; concluir as duas clinicas médicas e a
neuro-psiquiatrica semi construidas; controlar melhor materiais e
equipamentos usados no HU, estabelecendo relagdo entre produgédo e o
consumo garantindo os estoques indispensaveis; e assessorar o
processo de melhor organizagcdo das unidades. Estas metas estio sendo
operacionalizadas através de um plano de agdo e deverdo ser
alcancadas a médio e longo prazo.

De acordo com o exposto, pode-se dizer que as metas
propostas para o hospital confirmam a teoria, isto ¢, estdo
diversificadas para a 4rea de pessoal, pesquisa, construgcdo de darea
fisica, material e organizagfo. Entretanto, ndo se pode deixar de
salientar, que todas essas metas tendem a proporcionar melhores
condigdes de tratamento do cliente.

Quanto a tecnologia, em toda a historia antiga dos hospitais,
os rudimentares conhecimentos tecnolégicos limitavam suas atividades
ao cuidar do paciente. O desenvolvimento da tecnoclogia médica,
introduziu mudang¢as de fundamental importdncia nas metas, na
estrutura € em outros subsistemas de sua organizag¢do. "Nos hospitais
modernos, € evidente que a equipe médica é a principal fonte de
tecnologia” (Kast e Rosenzweig,1980,p.601). Desta forma, surgem as
diversas especialidades que influenciam a pratica de outros
profissionais como da enfermagem, bioquimica e nutrigdo entre outros,
bem como na aquisi¢do de equipamentos e instalagdes cada vez mais
sofisticados e complexos na area de diagndstico e tratamento.

O HU/UFSC reflete exatamente o que a literatura preconiza.
Por ser um hospital geral e de ensino, encontra-se uma gama de
especialidades médicas, requerendo 4rea fisica e equipamentos
sofisticados para o atendimento dos clientes. Consequentemente, o0s
demais profissionais atuantes no macrossistema, tendem a acompanhar
a diversificagcdo de especializagles, embora na enfermagem, a idéia do
enfermeiro especialista ainda seja bastante contra argumentada.
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A estrutura organizacional do hospital geral difere do modelo
burocratico de outras organiza¢des, -devido ao relacionamento
caracteristico entre a autoridade formal dos cargos - representada pela
hierarquia administrativa e a autoridade derivada dos conhecimentos,
representada principalmente pelos médicos. (Kast e Rosenzweig,1980;
e Pires,1989). Georgopoulos e Mannapud Kast e Rosenzweig (1980,
p.602), afirmam que "para o desenvolvimento de sua missdo, o hospital
depende de uma extensa divisdo de servigos com base na complexa
estrutura organizacional, composta de numerosos e diversificados
departamentos, equipes, gabinetes e cargos, € com base ainda, num
elaborado sitema de coordenacdo de tarefas, fung¢des e interagdo
social”. }

Em relacdo a estrutura formal e informal, o HU/UFSC
comporta-se de acordo com o mencionado. O hospital é constituido
pelos sistemas administrativo, de enfermagem, de medicina e de apoio
assistencial, que tem suas competéncias estabelecidas no regimento
interno, estando subordinados a diregdo geral, e estes subordinados ao
Conselho Diretor do HU. Os sistemas estdo divididos em servigos,
sec0es e setores de acordo com as especialidades e tarefas a serem
realizadas. Para melhor visualizagdo da estrutura hierdrquica vide o
organograma. ( Anexo 2).

Paralelo a estrutura organizacional formal, percebe-se
também, que existe a autoridade derivada dos conhecimentos médicos,
traduzidos principalmente, como afirma Pires (1989,p.97) "... que se
apropria do controle do processo de trabalho em saude, detendo o saber
sobre a causa, a sintomatologia € o desenvolvimento das doengas;
delega aos enfermeiros a aplicacdo de medicamentos ¢ os cuidados
basicos com os doentes, e aos boticarios, o controle e manipulagdo dos
medicamentos a serem fornecidos para uso médico". Assim, pode-se
afirmar, que o produto final é uma ac¢do de saude, que resulta da
parcela do trabalho de diversos  profissionais, controlada
informalmente pelo médico, pois formalmente, as unidades assitenciais
sdo gerenciadas pelos enfermeiros.

O - sistema psicossocial, € uma das caracteristicas
fundamentais dos hospitais que utilizam tecnologia sofisticada e
possuem uma estrutura complexa.

Segundo Georgopoulos citado por Kast e Rosenzweig ( 1980,

p.607), "uma organizagdo hospitalar ndo constitui mero arranjo
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tecnoldogico onde pessoas trabalham de conformidade com as exigéncias
do plano de servigo, ou de conformidade com as regras, regulamentos e
processos vigentes, ou entdo de conformidade com linhas de
comunicacdo formais e com comandos formais que operem de cima para
baixo. Ele é, também, um sistema humano e social. E um sistema cujos
membros, contrariamente as pecas de um maquindrio ou equipamento,
possuem e utilizam o poder de raciocinar, de formar opinides, de
estabelecer relagdes ndo formais e de tomar decisdes - decisGes que
podem ser racionais ou irracionais, corretas ou incorretas, desejaveis,
sob o ponto de vista da organizagdo, ou indesejaveis. Nenhuma
organizag¢do pode ter um plano de trabalho, por mais racional e
tecnologicamente com eficiéncia sem tomar em consideragdo os fatores
humanos do trabalho, sem reconhecer devidamente as poderosas forgas
socio-psicoldgicas que entram em operagdo".

O sistema psicossocial pode ser composto pelo paciente,
equipe médica, equipe de enfermagem, equipe administrativa e equipe
de apoio assitencial.

De acordo com os dados colhidos na Divisdo Auxiliar de
Pessoal do HU/UFSC, o hospital conta com mil cento e oitenta € quatro
(1184) funcionarios. Destes, oitocentos e vinte e quatro (824) sdo do
quadro permanente, duzentos e trinta e sete (237) sdo funciondrios
contratados pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa Universitaria
(FAPEU), portanto, pagos pela receita do proprio hospital e cinquenta
e cinco (55) sdo bolsistas universitarios. O nimero de servidores por
leito, referenciado nos trabalhos técnicos apud Silva et alli. (1993)
para os hospitais universitarios, é de 3,5 & 5,5; enquanto no HU/UFSC
esta relagdo ¢é de 6,75, podendo-se interpretar como um
superdimensionamento de pessoal, que provavelmente encontra-se
distribuido de forma desigual entre a atividade fim e atividade meio.
Em relagdo aos funcionarios, o hospital tem enfrentado sérios
problemas e conflitos decorrentes da coexisténcia de contrados
diferentes do pessoal efetivo e da FAPEU.

O HU/UFSC tem sua capacidade de internacdo prevista para
trezentos e vinte (320) leitos, sendo que no momento estdo em
funcionamento cento e setenta (170). Além dos leitos de internagio,
encontram-se em atividades, cinquenta e seis (56) salas de ambulatdrio
e cinco (5) salas de cirurgia. No ano de 1992, o hospital realizou cento

e oitenta e um mil e vinte e cinco (181.025) atendimentos
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ambulatoriais, setenta e um mil e setenta e trés (71.073) atendimentos
de emergéncia, um mil trezentos ¢ noventa € uma (1.391) cirurgias e
trés mil duzentos e trinta e sete (3.237) internag¢des.

Os principais indicadores de saude e de assisténcia do
hospital, coletados junto ao Servigo de Prontuario do Paciente (SPP),
referentes ao ano de 1992, ficaram assim determinados.

A taxa de ocupagdo hospitalar "é a relagdo percentual entre o
total do paciente-dia e o nimero de leitos-dia do mesmo periodo", cujo
preconizado como ideal é em torno de 80% (Ministério da Sadde e
Previdéncia Social,1972). No HU/UFSC esta taxa foi de 84,26%,
representando que os leitos quase sempre mantem-se ocupados, levando
o sitema de enfermagem a um ritmo acelerado, pois tem pouco tempo
para o preparo do leito para receber o proximo paciente.

A média de permanéncia é obtida pela "relagdo numerica entre
o total de doentes dias num determinado periodo e o total de doentes
saidos (altas e Obitos)", sendo preconizado pelo Ministério da Saude e
Previdéncia Social (1972), como ideal para a clinica médica 6,5 dias e
para a clinica cirurgica 5,8 dias. No macrossistema hospitalar, esta
média foi 18,19 dias para a clinica médica e de 13,72 para a clinica
cirurgica. Como pode-se constatar através da comparagdo com OsS
padrdes, a média de permanéncia do paciente internado esta muito alta.
Pode-se inferir, que por ser um hospital escola, ha interesse na
permanéncia maior de pacientes cujo estado clinico seja significativo
para o estudo. Outro fator a ser considerado, é que muitos pacientes
sdo procedentes de regides distantes, cuja locomogdo depende de
transportes adequados que muitas vezes ndo estdo disponiveis no
momento da alta, bem como quando sdo transferidos para o HU/UFSC,
estdo em condi¢des de saude bastante debilitada e/ou critica. Todavia,
sente-se a necessidade de uma investigagdo das causas que levam a esta
média de permanéncia elevada.

A taxa de mortalidade geral hospitalar é "a relagdo percentual
‘entre o numero de dbitos ocorridos em pacientes internados durante um
determinado periodo € o nimero de pacientes saidos (altas e 6bitos) no
mesmo periodo". De acordo como o Ministério da Satde e Previdéncia
Social (1972) o ideal é de 4%. O HU/UFSC, apresentou uma taxa de
mortalidade de 5,54%, levando-se a interpretar que os pacientes ja
internam em condig¢des irrecuperaveis ou em condi¢gdes avangadas.
Pode-se questionar também, como ¢ a qualidade da assiténcia prestada
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no hospital. Entretanto, entende-se que ha necessidade de
esclarecimentos quanto a sua significancia.

A taxa de infec¢do hospitalar é "a relagdo percentual entre o
nimero de infecgdes adquiridas pelo paciente, durante sua permanéncia
no hospital, em determinado periodo, e o numero de pacientes saidos
(altas ou Obitos) no mesmo periodo", sendo que o ideal estabelecido
pelo Ministério da Saude e Previdéncia Social (1972) é entre 3 a 13%.
De acordo com inform'ac;ées colhidas na Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar, a taxa de infec¢do no HU/UFSC corresponde a
10%, podendo-se afirmar que a organizagdo tem desenvolvido
procedimentos de controle da infec¢do. Contudo, verifica-se a
necessidade de um estudo mais profundo que investigue os fatores
relacionados a determinacdo das causas, bem como dos controles da
infecg¢do hospitalar.

O macrossistema hospitalar atende os pacientes de acordo com
o fluxograma, a luz de Erdmann (1987).

COMUNIDADE
SUBSISTEMA DE SUBSISTEMA DE
EMERGENCIA AMBULATORIO
]
L L T
v —>
Subsistema de < - Subsistema de = Subsistema de
Trato. Intensivo | _ 3 Internagao - - Centro Cirdrgico
COMUNIDADE

........ quando necessario

Fig.4.1- Fluxograma do Paciente no Macrossistema Hospitalar

Universitario.

O sistema administrativo do hospital ¢é complexo. A
diversidade das bases do poder e da estrutura de autoridade conduz a
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dispersdo das decisdes relativas ao planejamento e controle, na
organizagdo (Kast e Rosenzweig,1980). Desta forma, o sistema
gerencial do hospital, é diversificado, com cada um dos membros da
dire¢do geral, da medicina, da enfermagem e da administragio
respondendo pelas decisdes de planejamento e controle de determinadas
esferas das operagdes globais.

No hospital, a fungdo de planejamento é executada de varias
maneiras, isto é, a equipe médica e de enfermagem tem um papel de
vital importdncia em todo o planejamento relacionado com o tratamento
do paciente; ao administrador cabe o planejamento institucional, de
dambito mais geral, conseguindo o financiamento e a consecug¢do dos
equipamentos e instalagdes. O controle ¢é constituido pela
profissionalizagdo e pela aceitagdo de valores ¢ normas de desempenho
que determinam aos participantes, certos comportamentos relativos aos
respectivos papéis.

Para o seu funcionamento, o HU/UFSC conta com recursos
provenientes do Ministério da Educag¢do que €é responsavel pelo
pagamento do pessoal efetivo e do Ministério da Saude através do
convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS), que garante a aquisigdo
de materiais de consumo e permanente, medicamentos, equipamentos,
construg¢do e pagamento de servigos de terceiros.

De acordo com o Quadro de Comportamento Financeiro do
HU/UFSC de 1993, realizado pela Divisio de Finangas, de maio de
1992 3 maio de 1993, o hospital apresentou déficit em oito dos doze
meses computados. Dos quatro meses em que houve um superavit, o
mesmo foi muito pequeno, ndo possibilitando um equilibrio financeiro.
Ressalta-se que este comportamento financeiro é feito com valores do
faturamento do hospital através do atendimento prestado a populagio,
que recebeu do convénio SUS e despesas realizadas. Com esta
referéncia, pode-se afirmar que a dire¢do do hospital conta com
problemas de recursos financeiros para atingir determinadas metas
estabelecidas. Entretanto, o hospital tem buscado parceria no setor
publico e privado para suprir algumas deficiéncias e ampliar os seus
servigos de atendimento a comunidade.
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4.2. Caracterizagdo do Sistema de Enfermagem

O sistema de enfermagem estudado € um sistema aberto
sociotécnico estruturado, denominado Diretoria de Enfermagem,

organizado com o macrossistema hospitalar.

4.2.1. Subsistema Metas e Objetivos

Segundo Arndt e Huckabay (1983) o subsistema metas e
objetivos deve comegar pela declaragdo de sua filosofia, pois esta
proporciona a loégica em que as agles serdo desenvolvidas. Assim
também se posicionam DiVicenti (1981), Pedrero (1988) e Kurcgant
(1991), sendo que para a Gltima autora citada, filosofia é a reflexdo
pelo homem, a respeito dos problemas sentidos, vinculada
conscientemente a pratica, sendo um instrumento de transformagio da
realidade.

O sistema de enfermagem do HU/UFSC, elaborou sua filosofia
orientada nos postulados da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos em 1980. Embora perceba-se que na prdatica, os principios
filoséficos permeiam todas as decisdes e a¢Bdes assistenciais, a maioria
dos funcionéarios quando questionados sobre a filosofia referem-se
desconhecé-la. Acredita-se, que este fato ocorra devido & preparagdo
dos profissionais da enfermagem, quando nas escolas lhe sfo passadas
informagdes sobre o direito a saude e a qualidade da assiténcia a ser
prestada. Cabe salientar, a necessidade de reflexdes constantes sobre a
realidade por todos os elementos da equipe de enfermagem,
abstrataindo-se as convicgdes que norteardo a sua pratica, pois segundo
Marques e Mirshawka (1993,p.148), "o mundo das idéias, dos valores e
principios tem mais for¢ga para modificar o ambiente com a qual se
trabalha...".

A partir da filosofia, s3do elaborados os objetivos que
proporcionam um curso de agdo a seguir para os fins desejados
(Marriner,1983). Os objetivos do subsistema de enfermagem foram
estabelecidos para as areas assitencial, de ensino, de administragdo de

enfermagem, de pesquisa e extensdo (Documentos Béasicos da Diretoria
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de Enfermagem,1980). Segundo Arndt e Huckabay (1983), a
determinagdo dos objetivos precisos e especificos podem ser testados
em termos de mensuragdo do sistema global, podendo-se avaliar a
quantidade e qualidade da assiténcia prestada de acordo com os padrdes
estabelecidos, o crescimento profissional do pessoal em termos de seus
interesses, preparo educacional e outros.

Este sistema deve estabelecer as metas, que de acordo com
Oliveira (1988), corresponde aos passos ou etapas perfeitamente
quantificadas e com prazos a serem alcangados. A Diretoria de
Enfermagem através do seu diretor, propde como metas: lutar pela
reducdo da carga horaria dos servigos de enfermagem para trinta (30)
horas semanais; lutar pelo recebimento de vinte por cento (20%) do
adicional de insalubridade para todos so servidores de enfermagem;
lutar pelo fornecimento de almogo diario para o pessoal de enfermagem
nos turnos diurnos; autonomia de decisdo para as chefias de secdo;
lutar pela adequagdo do numero de pessoal de enfermagem, para
garantir cobertura de férias e licenga prémio a fim de prestar uma
assisténcia livre de riscos; atendimento médico diferenciado para
servidores do préprio HU; evitar rodizios de turnos; proporcionar e
estimular estagio curricular dos alunos do curso de enfermagem,
visando a Integragdo Docente Assistencial (IDA); oferecer estagio
extra curricular para os alunos do curso de enfermagem da UFSC;
estimular a participagdo de servidores da enfermagem em cursos de
especializagdo, congressos, etc.; aprimorar a assiténcia de enfermagem
com a efetiva participagdo da Comissdo de Educagdo em Servigo (CES)
e revisdo da metodologia atual; elaborar politicas de recursos humanos;
incentivar a pesquisa de enfermagem no HU; criar cursos de
Especializagdo em Administracdo de Enfermagem no HU auto-
financiado, juntamente com o Departamento de Enfermagem e curso de
qualificagdo para atendentes de enfermagem do HU; e proporcionar
estudos para criagdo de Assessoria de Enfermagem junto ao
Departamento de Enfermagem. |
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4.2.2. Subsistema Técnico

Segundo Chiavenato (1983) e Arndt e Huckabay (1983), o
subsistema técnico é determinado pelos requisitos tipicos das tarefas
que sdo executadas pela organiza¢do. De acordo com o explicitado na
tecnologia do macrossistema hospitalar, a enfermagem reflete na sua
prdtica a consequéncia das especialidades médicas no hospital. Kast e
Rosenzweig (1980) afirmam que este subsistema ¢é moldado pela
especializagdo dos conhecimentos e das habilidades exigidas, pelos
tipos de equipamentos € materiais utilizados e pelo arranjo fisico das
instalagdes. Assim, segundo os autores, ndo s6 a medicina como
também a enfermagem constitui corpo de conhecimentos, além de
desempenhar-se de bom numero das fung¢des técnicas executadas nos
hospitais.

O sistema de enfermagem do HU/UFSC, comporta-se conforme
o modelo, isto €, como o atendimento aos pacientes é feito através de
areas fisicas de acordo com as especialidades médicas, os enfermeiros
acabam aperfeicoan-do-se e habilitando-se no manuseio de
equipamentos e assisténcia de enfermagem especializados.

Na enfermagem, cuja esséncia é o cuidar de individuos, as
tarefas de supervisdo e controle do cuidado estio sob a
responsabilidade do enfermeiro, ficando as atividades de cuidado
direto ao paciente como atribui¢des dos técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem. "A divisdo técnica do trabalho ¢ a
subdivisdo de tarefa. Uma Gnica atividade é dividida e feita por varios
individuos, isto leva a uma distancia global da atividade" (Braverman,
1987,p.72). Melo (1986), Pires (1989), Silva et al. (1990) e Leopardi et
al. (1992), dizem que a enfermagem caracteriza-se pela divisdo técnica
do trabalho decorrente do modelo de prestagdo de saude vinculada a
economia capitalista, e Gelbcke (1991,p.63) constata que "as técnicas e
métodos que Taylor utilizava foram abandonadas, porém os seus
principios permanecem presentes".

Assim, na enfermagem, a caracteristica basica do processo de
trabalho ¢ a divisdo de tarefas. A assisténcia prestada é realizada pelas
varias categorias da equipe de enfermagem, cabendo aos enfermeiros 0s

procedimentos mais complexos, que exigem maior conhecimento
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cientifico, incluindo-se técnicas privativas, e as demais categorias séo
delegados os procedimentos menos complexos.

No sistema de enfermagem estudado, a divisio técnica do
trabalho ocorre de acordo com as atribui¢Ges estabelecidas. Percebe-se
que, as atribui¢des estdo especificadas de acordo com a 4area de
atendimento, como por exemplo subsistema de tratamento intensivo, de
internagdo pediatrica, de ginecologia, de centro cirdrgico, de
emergéncia e de ambulatério, que por sua vez, atende as mais variadas
especialidades médicas como hemodinidmica, endoscopias entre outras.
Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de planejar, organizar, dirigir e
controlar a assiténcia, a distribui¢do das tarefas aos elementos da
equipe e a prescrigdo da assisténcia de enfermagem. Os enfermeios do
ambulatdério, além destas atribui¢des, realizam as consultas de
enfermagem, desenvolvem cursos para grupos de clientes de acordo
com as especialidades, bem como promovem a criagdo e
desenvolvimento de associagdo de clientes. Aos demais elementos,
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem cabe a prestagdo dos
cuidados diretos ao paciente.

Na pratica, o sistema tem tentado implantar a assiténcia de
enfermagem globalizada, isto ¢, cada elemento da equipe assiste
integralmente o paciente. Entretanto, este método sé ocorre em relagio
aos técnicos e auxiliares, pois o atendente executa somente as
atribui¢des de higiéne e conforto ao paciente. Os enfermeiros dos
subsistemas de internacdo, por serem um em cada turno, ndo tem
condigdes de desenvolver a assisténcia integral. Desta forma, assumem
a assisténcia direta, quando executam principalmente os procedimentos
exclusivos, preferenciais ou quando da necessidade de cuidados

especiais requeridos pelo paciente, caracterizando de outra forma a
divisdo técnica do trabalho.

4.2.3. Subsistema Social

O subsistema social que lida com o elemento humano, consiste
em intera¢des, expectativas, sentimentos e valores de cada
participante. E neste ambiente, que as pessoas buscam satisfagdo e

responsabilidade, <cuja consecu¢do proporciona crescimento, e
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interagdo, através da cooperacdo, integragcdo e comunica¢do (Arndt e
Huckabay,1983).

A equipe de enfermagem desempenha papel de vital
importdncia na dindmica de grupo no hospital. Em virtude de sua
associagcdo de tempo integral com o hospital, de sua familiaridade com
as regras € processos estabelecidos, de sua capacidade de estabelecer
relagdes sociométricas ndo-formais com outros membros do hospital, e
de sua estreita associagdo tanto com os pacientes como com Os
médicos, os enfermeiros de acordo com Arndt e Huckabay (1983)
tornam-se importante for¢a de influéncia e de lideranca, ndo formais,
na organizag¢io inteira.

Outro aspecto a ser destacado neste subsistema, é que a
enfermagem como pratica social, esta inserida num sistema social, e
consequentemente, apresentara a divisdo social do trabalho. Segundo
Mark e Engels citados por Braverman (1987), a divisdo social do
trabalho se da livremente entre os homens e os divide na sociedade em
grupos, desde os tempos mais remotos. A enfermagem é exercida por
categorias que pertencem a classes sociais diferentes, tendo concepgdes
diferentes sobre as transformag¢des necessdrias de acordo com as
questdes ideoldgicas (Silva et al.,1992; Leopardi et al.,1992).

Segundo Gelbcke (1991,p.46), a divisdo social do trabalho na
enfermagem ocorre "pois é o enfermeiro que tem o poder de decisdo e
controle da equipe de enfermagem, ja que a ele cabe o trabalho
intelectual e aos demais trabalhadores de enfermegem o trabalho
manual”. Assim, apesar da divisio que se realiza entre os diversos
atores, socialmente aparece um unico € mesmo trabalho-assisténcia de
enfermagem. Desta forma, considera-se a enfermagem como um
trabalho coletivo e associado de varias categorias de trabalhadores com
formagdo e atribui¢des diversas, tendo como caracteristica a divisdo
técnica e social do trabalho, onde o enfermeiro é prioritariamente
administrador e os técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem
prestadores de cuidados diretos ao paciente.

A divisdo técnica e social na enfermagem, reproduz o seu
passado histérico, quando na Inglaterra, a divis3o técnica do trabalho
de enfermagem sucedeu a divisdo social, com o aparecimento de duas
categorias diferenciadas: as "lady nurses"-classe A, trabalho

intelectual, dominio do saber, fun¢ido administrar e ensinar, e as
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"nurses"-classe C, trabalho manual, dominio do fazer, fung¢do do
assitir, (Almeida apud Barros,1983).

O sistema de enfermagem do HU/UFSC ¢é composto por
trezentos € setenta € um (371) funcionarios. O pessoal efetivo ¢
constituido de sessenta e trés (63) enfermeiros, quarenta e cinco (45)
técnicos, sessenta e nove (69) auxiliares e setenta e seis (76)
atendentes de enfermagem, totalizando duzentos e cinquenta e trés
(253) servidores. O pessoal contratado via FAPEU, é composto de vinte
e dois (22) enfermeiros, sessenta e seis (66) técnicos de enfermagem,
vinte e oito (28) auxiliares e dois (2) atendentes de enfermagem,
totalizando cento e dezoito (118) servidores.

Com base nestes dados, pode-se fazer cinco tipos de andlise.
A primeira é quanto ao percentual de pessoal da enfermagem em
relagdo ao total de funciondrios do hospital. Segundo Crossetti e
Araujo (1987) e Gaidzinski apud Kurcgant (1991), a equipe de
enfermagem representa, quantitativamente, o porcentual mais
significativo de pessoal no hospital, chegando a atingir cerca de 60%,
devido a continua atividade junto ao paciente. No sistema de
enfermagem do HU, este porcentual atinge 31,33%, significando uma
defazagem de pessoal para a assiténcia, em detrimento de um
superdimencionamento, 68,67% dos demais servidores. Cabe entio uma
reflexdo no macrosistema hospitalar, relativa a distribui¢do de seus
recursos humanos.

A segunda andlise que se procede, ¢€é relativa ao
dimensionamento do pessoal de enfermagem. De acordo com Alcala
- (1982) e Alves et al. (1988), o sistema de enfermagem deveria ter
trezentos e noventa e oito (398) funcionarios, sendo que hd uma falta
de vinte e sete (27), correspondendo & 6.79%. Apesar desta pequena
porcentagem de falta de pessoal, para a enfermagem, numericamente ¢
significativa, pois atualmente muitos funcionarios tem direito a licenga
prémio, que somando-se as férias, licenga de gestagdo e atestados
médicos tem diminuido o nimero de funciondrios por turno, podendo
inclusive influenciar no atendimento prestado.

Segundo Alcoforado (1980) e Alcala (1982), os sistemas de
enfermagem devem ter em seu quadro, no minimo 70%de pessoal
qualificado. No HU/UFSC, este percentual é de 78,97%, interpretando-
se que, a assisténcia prestada é qualificada em termos de preparo de
pessoal. Por categoria, representa 22, 91% de enfermeiros, 29,19% de
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técnicos, 26,76 de auxiliares e os restantes 21,03% sdo constituidos
pelos atendentes, que ndo sdo profissionalizados. Desta forma,
percebe-se que o sistema de enfermagem demonstra preocupacdo com a
qualidade da assisténcia prestada, sendo este enfoque, segundo
Gaidzinski apud Kurcgant (1991,p.92), "tdo ou mais importante que o
quantitativo".

A quarta analise decorrente do quadro de pessoal é relativa ao
vinculo empregaticio dos servidores. Do total de servidores, 68,19% ¢
do quadro efetivo e 31,81% ¢é contratado pela FAPEU. A coexisténcia
de dois vinculos empregaticios proporciona diferentes niveis salariais
e de beneficios. Os servidores do quadro efetivo, possuem planos de
cargos e saladrios, avaliagdo periddica para efeitos de progressdo
funcional e de beneficios segurados em lei, enquanto os servidores do
quadro da funda¢do ndo s@o contemplados pela politica de recursos
humanos. Esta parcialidade no tratamento do pessoal gera insatisfacio,
conflitos e desmotivacéio.

Pode-se ainda analisar com estes dados, que do total de
enfermeiros do sistema, 71,77% encontram-se vinvulados a assisténcia
direta ao paciénte, e 28,33% encontram-se atualmente ocupando cargos
de chefias. Este alto porcentual de enfermeiros vinculados a assisténcia
direta, demonstra também a preocupagdo da diretoria de enfermagem,
em manter enfermeiros em todas as se¢des, nas 24 horas.

4.2.4. Subsistema Estrutural

O subsistema estrutural, abrange as maneiras nas quais as
atividades do sistema sdo divididos em unidades operacionais e uma
coordena¢do (Arndt e Huckabay,1983). Para DiVicenti (1981), pela
estrutura caracteriza-se a autoridade de delegac¢ido, assessoria e tomada
de decisdo nas partes e divisdes da organizagdo. De um modo formal,
as estruturas podem ser vistas através de um organograma de acordo
com a autoridade, a descrig¢do dos cargos e as atividades e regimentos,
bem como os fluxos de comunicag¢dio e trabalho. A estrutura
organizacional formaliza as relagdes entre os sistemas técnico e social.
Entretanto, ocorrem relagdes entre esses dois subsistemas que ignoram
a estrutura formal, constituindo a organiza¢do informal.



A estrutura formal do sistema de

pode ser visualizada através da figura 4.2.
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Fig.4.2 - Organograma do Sistema de Enfermagem.

Fonte: Documentos Organizacionais.
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Neste estudo, as se¢bes de enfermagem constituem o nivel
operacional, pois sdo elas que executam as atividades da organizagio,
estando subordinadas aos servigos dos quais sdo vinculados. (Artigo 35
do Regimento Interno do HU/UFSC,1992).

Os subsistemas operacionais do sistema de enfermagem, sdo os
responsaveis pela assisténcia direta e indireta aos pacientes, nfo
excluindo que esses subsistemas estejam envolvidos com as atividades
de grande conhecimento cientifico e habilidades técnicas. As segdes de
enfermagem sdo responsaveis pelo planejamento, organizacio, diregéo,
controle e tomadas de decisdes assistenciais.

De acordo com o manual de atribuigdes, a chefia das secdes
cabe prever, requisitar e controlar material, orientar, supervisionar e
avaliar o desempenho das atividades de todos os servidores e planejar,
analisar e supervisionar a assisténcia de enfermagem entre outros.

Verifica-se que nos subsistemas operacionais, as informagdes
relacionadas a assisténcia do paciente, fluem no sentido horizontal e
vertical, proporcionando condi¢des para a tomada de decisdo e
execucdo da agdo assistencial. As informag¢des ascendentes, ocorrem
principalmente, quando os técnicos, auxiliares e atendentes através da
assisténcia prestada coletam dados para que os enfermeiros possam
prescrever ¢ avaliar a assisténcia. Lateral, quando a equipe de
enfermagem troca informag¢des, ¢ descendente quando a enfermagem
recebe orientagdo quanto a assisténcia advindas dos servigos. Segundo
Arndt e Huckabay (1983) a orientagdo dada neste nivel &
principalmente a racionalizag¢do técnica e econdmica, ¢ os limites sédo
menos permeavels aos inputs do ambiente do que os demais niveis.

Os servigos e divisdes compdem o nivel intermediario, sendo
o6rgdos de planejamento tatico e controle operacional da diretoria de
enfermagem (Artigo 30 e 32 do Regimento Interno do HU/UFSC,1992).
A fungdo do nivel tdtico é a coordenacido e integragio da assisténcia
executada pela equipe de enfermagem do nivel operacional.

As atribui¢des das chefias de servigos, de acordo com a
manual de atribui¢des sdo: planejar, organizar, dirigir, controlar e
tomar decisdes com as se¢Oes ligadas ao servigo; promover e manter o
bom relacionamento das linhas hierarquicas ascendentes, descendentes
e horizontais, estimulando o trabalho em equipe; prever juntamente
com as chefias ligadas ao servigo, os recursos humanos, materiais e
equipamentos necessarios ao adequado desenvolvimentos das atividades
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entre outros. Estas sdo também atribui¢des das chefias de divisdo,
sendo que o seu trabalho esta vinculado diretamente com as chefias dos
Servi¢cos .

Constata-se que neste nivel, as informag¢des provenientes das
segdes, fornecem os elementos necessarios para o provimento de
pessoal e material, bem como para a elaboragdo de politicas, normas e
procedimentos com o propoésito de oferecer uma adequada assisténcia
de enfermagem. O nivel intermedidrio é responsavel principalmente
pelas interag¢des intra-organizacionais, mantendo relagdes com os
sistemas administrativo, médico e de apoio assistencial do
macrossistema hospitalar.

A Diretoria de Enfermagem é o O6rgdo responsavel pela
assisténcia de enfermagem no HU/UFSC, assim como o elo de ligacio
com o Departamento de Enfermagem, nas atividades de ensino,
pesquisa € extensdo nele desenvolvidas (artigo 21 do Regimento
Interno do HU/UFSC,1992). Como este tem rela¢des diretas com o meio
ambiente exterior e é o Orgdo maximo da enfermagem dentro do
macrossistema hospitalar de ensino, caracteriza-se como o nivel
estratégico. Os limites no nivel estratégico, sdo permeaveis as
variaveis e inputs do ambiente sobre o qual ele tem pouco controle. O
enfermeiro administrador neste nivel, deve ter uma percepcdo do
sistema aberto e se concentrar nas estratégias inovativas e adaptaveis
(Arndt e Huckbay, 1993).

Ao diretor de enfermagem cabe'planejar, organizar, dirigir,
controlar e tomar decisdes das atividades da diretoria; promover a
adequagdo e continua atualizagdo da filosofia, objetivos, politicas
assistencial, de recursos humanos, de material e integrag¢io docente-
assistencial; promover as condi¢des de pessoal, material, equipamento
e area fisica necessarios para o desenvolvimento de programas nas
areas de atuagdo; garantir a melhor qualidade possivel da assisténcia
de enfermagem entre outros.

Verifica-se, que o nivel estratégico utiliza-se de informagdes
provenientes das se¢des, servigos e divisdes, da dire¢do geral bem
como do meio ambiente externo, para decidir as ac¢des assisténciais
desenvolvidas pelo sistema. Ao diretor de enfermagem também compete
informar e assessorar a direg¢do geral do hospital em assuntos de sua
competéncia.
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A Comissdo de Educag¢ido em Servigo (CES) é um o6rgédo de
assessoria a dire¢do de enfermagem, com a responsabilidade de
planejar, organizar, dirigir e controlar as atividades de orientagdo,
treinamento e atualizacdo do pessoal de enfermagem do HU/UFSC.

Analisando-se a posi¢do ocupada na escala hierarquica pela
Diretoria de Enfermagem, pode-se afirmar, que o sistema de
enfermagem do HU/UFSC é considerado importante para o alcance dos
objetivos organizacionais, bem como possui um grau de autoridade e
influéncia como os demais sistemas do hospital. A subordinag¢io direta
do sistema de enfermagem ao nivel decisorial da organiza¢do, facilita a
comunidade, fazendo com que as solicitagGes e sugestdes que
necessitam ser apresentadas a esse nivel, sejam feitas diretamente pelo
diretor de enfermagem, facilitando a tomada de decisdo relacionada aos
recursos necessarios para o desenvolvimento da assisténcia.

Entretanto, sobre outro aspecto, a hierarquia destas categorias
reproduzem no interior da relagdo de trabalho, a estrutura de classe
social, estando sempre no vértice da pirdmide os que controlam e
detém o poder, e na base aqueles que executam, mantendo de uma certa
forma o status quo.

No sistema estudado, ocorre também uma hierarquia informal
de poder, no sentido da base para o 4pice da pirdmide, através das
reivindicagdes e pressdes que os funciondrios exercem sobre as
chefias, relacionadas principalmente, com as condi¢des de trabalho.
Nestas condigdes, estdo implicitas, a quantidade e qualidade de pessoal
e material para a prestagdo da assisténcia, redu¢do de carga horaria,
direito a alimentagdo gratuita, vale transporte entre outros.

Percebe-se entdo, que existe uma consciéncia de necessidade,
por parte de todos os funcionarios que nido participam da hierarquia do
poder, em interferir nesta, propiciando uma descentralizagdo das
decisdes.

Outra questdo a ser abordada no subsistema estrutural, ¢
referente a autonomia do enfermeiro administrador quanto as suas
decisdes e ag¢des. Segundo Dwyer et al. (1992), autonomia é entendida
como a condi¢gdo na qual o trabalho provém de liberdade substancial,
independéncia e discri¢do para o trabalhador. A autonomia, geralmente,
¢ tida como uma condig¢do que ajuda o crescimento da motivagdo e
satisfagdo do funcionario no trabalho. De acordo com os autores

mencionados acima, a autonomia na enfermagem decorre de diferengas
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individuais entre os enfermeiros, como também da estrutura de suporte
da decisédo.

Assim, pode-se afirmar, que o enfermeiro enquanto
administrador da assisténcia de enfermagem, tem autonomia nas
decisdes e agdes proporcionada pela estrutura. As chefias compete o
estabelecimento dos objetivos, das politicas, normas e rotinas da
assisténcia de enfermagem que norteardo a tomada de decisio,
entretanto, as mesmas deverdo estar em consonincia com os objetivos,
politicas e normas do macrossistema. Percebe-se que o sistema de
enfermagem no HU/UFSC, tem autonomia para decidir sobre o
planejamento, organizagdo, dire¢do e controle das ag¢bes de
enfermagem, atribuidas pela legislagdo do exercicio profissional da
enfermagem.

Considera-se, no entanto, que os enfermeiros assistenciais tem
uma autonomia relativa, pois em algumas situa¢des, o enfermeiro tem
que aguardar a decisdo do médico para implementar sua ag¢do. Esta
constatag¢do € corroborada por Albuquerque (1991), quando cita que o
enfermeiro limita sua agdo em fun¢do da sua formagdo e caracteristicas
culturais, bem como em situagdes em que determinados procedimentos
sdo de competéncia do médico.

O fluxo de informag¢des no subsistema estrutural pode ser
visualizado na figura 4.3, sob a 6tica de Erdmann (1987).

ENTRADA PROCESSO SAIDA
RECEBE DE PACIENTE
—> | D™ — E
PACIENTE N PESSOAL
DIVISOES INFORMADO
PESSOAL —> + T—
MATERIAL S, | SERVICOS s, | MATERIAL
. CONHECIDO
INFORMAGOES | T .
ADMINISTRATIVAS | | ], I INFORMAGOES
CIENTIFICAS — — | CONHECIDAS
TECNOLOGICAS SECOES
E OUTRAS
VON I
- ——— — — FEEDBACK — — — —-

Fig.4.3 - Fluxograma de Informag¢des do Sistema de Enfermagem.
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Verifica-se, que no sistema de enfermagem, as informagdes
descendentes ocorrem quando a diretoria de enfermagem, divisdes e
servigos transmitem as secdes as orientagdes quanto aos objetivos,
politicas, normas e rotinas estabelecidas nestes niveis e pela direcdo
geral. Estas informag¢des sdo repassadas através de documentos como
memorandos, ordens de servigos, oficios, através de reunides conjuntas
ou via telefénica. As comunicagles ascendentes, ocorrem quando o0s
subsistemas operacionais da enfermagem fornecem informag¢bes quanto
ao desenvolvimento da assisténcia, bem como solicitam recursos
necessarios para a sua implementa¢do e situagdes problemas que
deverdo ser solucionados nos outros niveis hierarquico. As
comunicagdes laterais ocorrem entre os subsistemas do mesmo nivel.
Isto ocorre principalmente na enfermagem, quando ha situagdes )que
envolvem outros subsistemas do hospital, quanto a operacionaliza¢ido
de atividades assistenciais como por exemplo raio X, laboratoério,
farmacia, nutrigdo entre outros. Nas comunica¢des ascendente e lateral,
as informag¢des se efetivam através de documentos escritos, reunides ou
oralmente.

O sistema de enfermagem tem como pratica o agendamento de
reunides em cada nivel hierdrquico, com o objetivo de passar as
informag¢des bem como tomar decisdes.

Algumas segdes de enfermagem tem agendadas reunides
quinzenais, outras semanais, com todos os enfermeiros da sua se¢do
para planejamento, organizagdo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas. Nestas reunides, as categorias ndo participam das
decisdes tomadas. Constata-se também, que poucas sdo as se¢des que
fazem reunides periddicas com seus funcionéarios, sendo que as mesmas
s6 ocorrem quando h4 problemas que envolvem toda a equipe ou para a
marcagdo de férias e licenga prémio.

No nivel tatico, as reunides das chefias de servigo com as
chefias das se¢des, se realizam esporadicamente, pois as chefes de
servigos participam de todas as reunifes nas se¢des. Quinzenalmente, a
chefe da Divisdo de Pacientes Internos (DPI) realiza reunides com as
chefias dos Servigcos de Enfermagem Médica, Cirtrgica e Pediatrica
para avaliar as atividades e programar a reunido que tem nesta mesma
periodicidade, com as chefes das se¢bes sob sua coordenacdo. Esta
reunido, tem como objetivo transmitir informag¢des, orientagdes € tomar

decisdes quanto a problemas que afetam a assisténcia de enfermagem.
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As chefes das se¢des ficam sabendo da pauta através das chefes de
servigos, para que possam buscar elementos que auxiliem na resolucio
de problemas.

Salienta-se que a chefe da Divisdo de Pacientes Externos
(DPX), do servico do ambulatério e emergéncia, diretor de
enfermagem, e coordenadora da CES participam das reunides da DPI.
Sempre que necessdrio, a chefe da DPI convida chefes de outras 4reas
que tem problemas relacionados com a sua divisdo, para solucionar em
conjunto ou propor sugestdes. A chefe da DPX ndo tem como pratica
agendar reunides com suas chefias imediatas, devido as caracteristicas
peculiares no ambulatério, contatos didrios com as mesmas quando sdo
resolvidos os problemas e porque no ambulatério cada area possui a
sua especificidade.

O diretor de enfermagem também reune-se quinzenalmente
com as chefias de divisdo, servigo e se¢do e coordenadora da CES, para
divulgar informag¢des, orientar, bem como tomar decisdes relativas ao
sistema de enfermagem. O mesmo convoca esporadicamente o colegiado
de enfermeiros para as decisdes estratégicas da enfermagem. Este
colegiado é composto somente pelos enfermeiros, sendo que as demais
categorias ndo participam deste forum deliberativo, contudo, muitas
das decisdes tomadas estdo associadas diretamente ao desenvolvimento
de suas atividades. No entender da dire¢do de enfermagem, quando
houver um assunto pertinente a estas categorias, ¢ realizada uma
reunido com todos para deliberagdes.

A C‘é'missﬁo de Educagdo em Servigo, constituida por uma
enfermeira coordenadora, o diretor de enfermagem, chefes das divisdes
€ servigos € por uma professora representando o Departamento de
Enfermagem, reunem-se semanalmente para programar, organizar e
avaliar suas atividades. Neste o6rgdo, ocorrem muitas decisdes que
envolvem os recursos humanos do sistema de enfermagem, como
selecdo, orientag¢éo, treinamento, liberagdo para eventos e
transferéncias internas.

Além destes contatos formais entre as chefias nos varios
niveis hierdrquicos, héd também as informais. Sempre que ha
necessidade para a tomada de decisdo, as chefias envolvidas no

problema agrupam-se independentemente das reunides agendadas.



4.2.5. Subsistema Administrativo

O subsistema administrativo na organizagdo envolve os niveis
operacional, tatico e estratégico para o desenvolvimento das fung¢des de
planejamento, organizagdo, direcdo e controle. E neste subsistema,
permeando o processo administrativo que serd analisado o processo
decisério na enfermagem, pois de acordo com Motta (1993,p.26),
administrar "é a arte de pensar, de decidir e de agir; é a arte de fazer
acontecer, de obter resultados". Chiavenato (1987,p.149) afirma que "a
tomada de decisdo € o nucleo da responsabilidade administrativa. O

administrador deve constantemente decidir -0 que fazer, quem deve
fazer, quando, onde e como fazer". \\

4.2.5.1.Planejamento

Segundo a literatura pertinente, o planejamento é uma das
principais etapas da administra¢do. Corrobora-se esta afirmagio
citando-se Kast e Rosenzweig (1980,p.487) "Planejamento é a fungio-
chave da administragdo, uma vez que fornece aos individuos e as
organizagdes, os meios de que necessitam para enfrentar ambientes
dindmicos e complexos em constantes transformag¢des”.

Atualmente vive-se a era de mudancas ¢ da descontinuidade,
assim, as organiza¢des devem ajustar-se, e se possivel, antecipar-se a
elas para poder sobreviver. Face a este ambiente de constantes
mudangas técnicas e sociais, o planejamento exerce enorme influéncia,
pois propicia meios de compreensfio, antecipagdo, cooperagdo e
exploragcdo das mudangas (Newman apud Kurcgant, 1991).

O planejamento inicia-se a medida que determinam-se
objetivos a serem alcangados, definem-se estratégias e politicas de
acdo e detalham-se planos para conseguir alcangar os objetivos,
estabelecendo uma sequéncia de decisdes que incluem a revisdo dos
objetivos propostos, alimentando um novo ciclo de planificagédo.
(DiVicenti,1981;Marriner,1983). Assim, o planejamento é considerado
um processo ciclico e constituido de varias etapas.
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De acordo com as autoras anteriormente citadas e Mota
(1993), o planejamento conforme a sua abrangéncia, pode ser
classificado em estratégico, tatico e operacional. O planejamento
estratégico constitui-se em planos de longo alcance, estabelecidos ao
nivel mais global, que visam a implantagdo de estratégias que serdo
executadas ¢ detalhadas ao nivel tatico. O planejamento tatico tem por
objetivo a wutilizagdo eficiente dos recursos disponiveis para a
consecug¢do de objetivos previamente fixados, sendo geralmente planos
de média abrangéncia, desenvolvidos & niveis intermedidrios. O
planejamento operacional constitui-se de planos de curto alcance,
correspondendo aos planos de ag¢do. Para Kurcgant (1991), o
planejamento deve ser realizado em todos os niveis, de maneira formal
ou informal, podendo ser realizado por comissdes, equipes ou pelo
grupo chefias.

No sistema de enfermagem do HU/UFSC, verifica-se que a
nivel estratégico - diretoria de enfermagem, existe um planejamento
informal, estabelecido de acordo com os objetivos e metas da diretoria
e da direcdo geral do hospital. No nivel intermediario - as divisdes ndo
realizam seu planejamento formal, mas através de um diagnoéstico da
situagdo sdo determinados objetivos a serem alcangados durante a
gestdo de quatro anos. Os servigos da DPI realizam seus
planejamentos juntamente com suas se¢fes. Observa-se nesta divisdo,
duas condutas para a realizagdo dos planejamentos. Os servigos de
enfermagem médica e cirargica adotaram um planejamento para os
quatro anos de gestdo, onde fizeram um diagnostico, estabeleceram
objetivos por 4rea de atuagdo, cronograma e avaliagdo. Quanto a
avaliagdo, esta é feita periodicamente em cada se¢3o, sendo que no
final do ano ¢ feita uma avaliacdo final que compord o relatério de
atividades, bem como possibilitarad o redirecionamento de objetivos ndo
alcangados ou estabelecimento de novos. O servigo de enfermagem
pedidtrica juntamente com as se¢des de ginecologia e pediatria fez o
planejamento anual, seguindo a metodologia dos demais servigos.

Os servigos da DPX, isto é, de ambulatdério e emergéncia
também ndo fizeram seu planejamento, apenas estabeleceram os
objetivos a serem atingidos.

O que se constata com a descri¢do acima, € que a atual gestéo,
ndo deu continuidade a pratica que existia na diretoria de enfermagem,

de que anualmente cada oOrgdo eclaborasse o seu planejamento e
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relatério. Pode-se concordar que o planejamento a ser elaborado pela
diretoria e divisdes seja para o periodo de gestdo, desde que aborde a
visdo de planejamento estratégico. Este planejamento diz respeito a
todo um direcionamento de longo prazo, a um propdsito mais amplo,
relacionado as atividades fins e meios do sistema, com possibilidades
de riscos maiores devido ao seu maior relacionamento com o meio
externo. Os servigos poderiam fazer o planejamento tatico, isto é, com
menor prazo, amplitude mais restrita, relacionados as atividades meios
e com maior flexibilidade. Outro fator a ser destacado, é que o sistema
de enfermagem, tem proporcionado as suas chefias cursos de preparo
gerencial, entretanto na pratica, ndo se observa a adogdo do
planejamento estratégico.

4.2.5.2.0rganizacéo

De acordo com a literatura, a segunda fun¢do administrativa
¢ a organizagdo. Para DiVicenti (1981,p.48) "organizagdo é o preparo
para a ac¢do futura, com énfase no interrelacionamento das atividades
praticas e recursos requeridos e na organizagio em um modelo
sistémico e exequivel". Organizar implica em reunir e estruturar os
recursos humanos, materiais, tecnoldgicos, financeiros, de ensino, de
pesquisa € assistenciais, e os orgios, estabelecendo uma relagdo entre
recursos € Orgdos, bem como definir suas competéncias e atribuigdes
para atingir os objetivos do sistema de enfermagem (Horr,1992).
Segundo Marriner (1983), a organizagido provém de uma necessidade de
cooperagdo entre os trabalhadores e o incentivo a produtividade. A
analise das atividades, das decisdes e relagdes sdo instrumentos que se
podem utilizar para determinar a estrutura requerida.

Adotando-se o modelo de organizagcdo do sistema de
enfermagem de Horr (1992), considera-se como elementos integrantes
os objetivos, o regimento interno e as politicas que sdo subdivididas
em recursos humanos, em recursos materiais, de ensino, de pesquisa,
assistencial € or¢amentdria. Estes componentes sdo interdependentes ¢
interrelacionados de uma forma dindmica e ininterrupta, caracterizando
um subsistema dindmico e aberto, que continuamente estd exposto a
influéncias do ambiente interno e externo.
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Neste subsistema, os objetivos devem ser mais especificos,
determinando o equilibrio entre a quantidade e qualidade da
assisténcia do paciente e indicando os meios pelos quais o output da
assisténcia pode ser avaliada. Deste modo, eles devem ser conceituados
de maneira que apresentem critérios quantitativos e qualitativos (Arndt
e Huckabay,1983). Estes objetivos devem contemplar os recursos,
principalmente, os humanos e materiais, pela intima relagdo que os
mesmos tem com a qualidade da assisténcia. No sistema de enfermagem
do HU/UFSC, observa-se que os objetivos estdo claramente definidos,
proporcionando assim, elementos que favorecem a avaliagdio da
assisténcia. Os objetivos especificos estdo elaborados para as dreas
assisténciais, de administracdo de enfermagem, de ensino, de pesquisa
e extensdo. Cada subsistema estabelece os seus objetivos de acordo
com os objetivos da diretoria de enfermagem e da direg¢do geral do
hospital.

O regimento interno, segundo elemento do modelo é um ato
normativo aprovado pela administragdo superior do macrossistema
hospitalar, de carater flexivel e que contém as diretrizes basicas para o
funcionamento do sistema de enfermagem. Deve levar em consideragdo
o regimento interno da organiza¢do, a filosofia e os objetivos do
proprio sistema.

O sistema de enfermagem do HU/UFSC, n#o possui o seu
regimento interno, apesar das varias tentativas de sua elaboragio, e
principalmente, pela constante proposta de re-estrutura¢do do
regimento interno do hospital, que finalmente foi aprovado em 1992. A
estruturagcdo, bem como a competéncia de cada 6rgdo do sistema de
enfermagem estdo explicitamente determinados no regimento interno do
HU/UFSC.

"As politicas sdo guias norteadoras ou diretrizes gerais
orientadoras e demarcadoras da ag¢do, da decisdo" (Horr,1992;p.39).
Segundo a mesma autora, as politicas devem abordar os aspectos que
ocorrem com maior frequéncia, devendo ser conhecidas de todos,
atendendo as expectativas do individuo no seu exercicio profissional,
sem tolher a sua individualidade, criatividade, iniciativa ou
espontaneidade. As politicas compdem-se de varios elementos, que
poderdo estar presentes ou ndo, de acordo com as condi¢des de cada
sistema.
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-A politica de recursos humanos pode ser composta dos
seguintes elementos: filosofia; objetivos; perfil das categorias de
enfermagem; processo de recrutamento, sele¢do, admissio, demissdo,
elogios e puni¢des; plano de cargos e saldrios; jornada de trabalho;
provimento de pessoal - quantidade e qualidade; atribui¢des; educagio
em servigo; condi¢des de trabalho; ateng¢do a saide; supervisido e
avaliagdo de desempenho.

O sistema de enfermagem, ndo possui organizada a sua
politica de recursos humanos conforme a literatura preconiza,
entretanto, possui filosofia e objetivos estabelecidos implicitamente
nas a¢bes relacionadas aos recursos humanos.

O processo de recrutamento, selegdo, admissdo, demissédo,
elogios, punig¢des, jornada de trabalho, plano de cargos e salarios,
respeitam e cumprem o estabelecido pela universidade, através da
Divisdo Auxiliar de Pessoal (DAP) do HU. Em algumas situagdes,
quando ndo tem lista de aprovados em concurso publico, e quando da
necessidade de contratagdo de pessoal, o sistema de enfermagem
através da Comissdo de Educag¢ido em Servigo faz o recrutamento e
selecdo, encaminhando ao DAP os selecionados para a contratagio. Isto
tem ocorrido, principalmente, devido o impedimento da contratagio de
pessoal do quadro permanente, fazendo com que as pessoas sejam
contratadas por tempo determinado pela FAPEU.

Quanto a jornada de trabalho que é de quarenta horas
semanais, a enfermagem do HU tem levantado como bandeira de luta a
redugdo para trinta horas. Justifica-se esta reivindicagdo devido aos
fatores fisicos, psicoldégicos e emocionais aos quais a equipe de
enfermagem estd submetida, através do relacionamento com pessoas em
risco de vida. Soma-se a esta justificativa, a distribui¢do da carga
horaria semanal, impedindo que o funcionario tenha um final de
semana livre para seu descanso e lazer com a familia. Como
consequéncia da constante reivindica¢do da redug¢do de carga horaria, a
atual diretoria de enfermagem conseguiu reduzir para trinta e seis (36)
horas semanais.

O sistema de enfermagem tem elaborado varios documentos
para determinar a quantidade e a qualidade do seu quadro de pessoal,
baseados em Alcala (1982) e Alves (1988). Atualmente, um grupo de
enfermeiros € professores desenvolvem uma pesquisa que estabelecera

0o quantitativo e qualitativo do pessoal, de acordo com as condigdes



73

reais e especificidades do sistema e macrossistema. Entretanto,
questiona-se a metodologia empregada, pois a mesma baseia-se em
tempos € movimentos, o qhe apresenta uma perpetuag¢do do modelo
Taylorista para a quantificacdo de pessoal. Com as novas filosofias
gerenciails, a tendéncia para a qualifica¢do e quantificagdo de pessoal
passa pelo processo coletivo e situacional do sistema, com o enfoque
‘holistico da assisténcia de enfermagem.

As atribuigdes do pessoal de enfermagem foram estabelecidas
no inicio do funcionamento do hospital, sendo que ja sofreram duas
alteragdes, uma em 1987 e a ultima em 1990. Atualmente, as
atribui¢gdes estdo descritas por categoria funcional e por Adareas
especificas de atendimento, como reflexo da alta tecnologia advinda da
drea médica.

Aos enfermeiros da unidades de internagdo, segundo o manual
de atribuigdes compete: planejar, avaliar e supervisionar a assisténcia
de enfermagem ao paciente; prestar cuidados de enfermagem ao
paciente, cabendo-lhe os procedimentos exclusivos e preferenciais
entre outros. Assim, consecutivamente, estio descritas as atribuigdes
do enfermeiro do ambulatério, do CC, do CME e da UTD.

Os técnicos ¢ auxiliares de enfermagem tem como atribuigdes
a execucdo de procedimentos de enfermagem no cuidado do pacientes,
assim como as atividades relacionadas a ordem e limpeza da segdo. Ja
os atendentes de enfermagem sdo responsaveis pelas tarefas referentes
a higiéne e conforto do paciente, bem como pela ordem e limpeza do
ambiente. Estdo escritos também as atribui¢gdes dos servidores do CME,
circulantes e instrumentadores do CC.

Existem atribui¢des especificas para o diretor de enfermagem;
chefes das divisdes, dos servigos e das se¢des; coordenador da CES e
enfermeira da CCIH.

As atribui¢des estdo concentradas num manual, e cada
subsistema possui a sua coépia para eventual consulta pelos
funciondrios ou alunos dos cursos de enfermagem que estagiam no HU.

Constata-se através da analise das trés versées do manual de
atribuigdes, que cada vez mais o sistema de enfermagem foi
especificando as atribuigdes do seu pessoal de acordo com as
especialidades e dreas de atendimentos. Desta forma, caracteriza-se a
divisdo técnica do trabalho como consequéncia das especialidades

médicas, € ndo em funcdo de uma visdo holistica de atendimento ao
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cliente. Acredita-se, que o sistema de enfermagem deva refletir sobre a
sua pratica, visualizando um futuro para a enfermagem embasada nos
valores profissionais, filos4ficos e éticos. Cabe também, a Diretoria de
Enfermagem, a responsabilidade de levar esta reflexdo a nivel de
direcdo geral, para proporcionar um redirecionamento da assisténcia
prestada a clientela do HU/UFSC.

A educagdo em servigo ¢ realizada através da CES, que
desenvolve programas de orientagdo para funciondrios recém
admitidos, treinamento e atualizagdo para funcionarios que ja
trabalham no sistema. Estabeleceu critérios de liberagdo do pessoal de
enfermagem para participar em eventos da classe, de cursos de
especializagdo e mestrado, e de transferéncias internas. Todos os
assuntos que envolvem aperfeicoamento de todas as categorias de
enfermagem, s3o programados, desenvolvidos e avaliados por esta
comissdo, que periodicamente faz um diagndstico da necessidade para
tal finalidade.

Segundo Moscovici (183,p.14), "a maior riqueza de uma
organizagdo sio as pessoas que nela trabalham". Portanto, o
investimento de peso ndo deve ser exclusivamente em tecnologia e sim,
paralelamente ¢ na mesma propor¢do, no sistema humano, em educagio.
De acordo com a autora citada, a educa¢do na organizagdo significa
prover condigdes de aperfeicoamento no trabalho, de permitir a
atualiza¢do de potencialidades ndo exploradas pelas tarefas rotineiras,
levando ao desenvolvimento do individuo como pessoa integral.

A necessidade de aperfeigoamento profissional tem sido
refor¢ada pelo avango tecnoldgico e pelas constantes mudangas sociais
que geram no individuo a necessidade de buscar, adquirir, rever e
atualizar seus conhecimentos. Desta maneira, segundo Pereira e
Kurcgant (1991,p.313) "o desenvolvimento do individuo tem um carater
de continuidade, independentemente do tempo de exercicio profissional
em determinada atividade ou instituigdo".

A filosofia de qualidade total, também reforga esta conotagéo,
quando afirma que, com a plena participag¢do dos individuos e com o
desenvolvimento individual ao méaximo de sua potencialidade, a
padronizacdo (caracteristica da era industrial) vai cedendo lugar para a
ndo-uniformizagdo e variabilidade (Marques e Mirshawka,1993).

Acredita-se, portanto, que para despertar o potencial

adormecido em cada individuo, precisa-se ir além das propostas
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estabelecidas pela comissdo, fortalecendo a creng¢a num processo
mobilizador de recursos pessoais inexplorados. Assim, a proposta de
educagdo em servigo, deve estar prevista numa politica de pessoal que
acredite numa correlagdo entre qualidade de assisténcia e processo de
desenvolvimento global do homem.

As condi¢des de trabalho no sistema de enfermagem, de
acordo com a pesquisa de Gelbcke (1991), impdem aos seus
trabalhadores, as mesmas condi¢des que as dos demais trabalhadores da
sociedade. Isto traduz-se através de baixos salarios, o que representa
uma defasagem nas condi¢des de vida, dificultando o acesso aos bens
de consumo e servigos. Ainda, segundo a autora citada, os
trabalhadores sofrem desgaste tanto fisico como mental, provocado
pelo dificil acesso ao trabalho, pela jornada de trabalho de quarenta
horas semanais, plantdes nos finais de semana e feriados e pelo proprio
processo de trabalho. Atualmente, outro fator que tem contribuido para
este desgaste, sdo as condi¢des de refei¢des, que com a implementagio
do vale alimentagdo, impediu que o hospital oferecesse refei¢do
gratuita ao pessoal nos plantdes noturnos, de finais de semana e
feriados. Além disto, salienta-se os diferentes contratos de trabalho
que tem criado situa¢des conflitantes entre as categorias de
enfermagem, devido as diferencgas salariais.

A qualidade de vida no trabalho, tem sido objeto de discussdo
e proposta para um ambiente de trabalho sauddvel. Para Moscovici
(1993), saude na organizag¢do significa prover condi¢des de trabalho
adequados ao bioritmo, as necessidades das pessoas e que assegurem
bem estar fisico e psiquico. Entende-se entdo, que boas condig¢des de
trabalho ndo representam somente uma adequa¢do de material,
equipamentos e pessoal qualificado e em numero suficiente as
necessidades de assisténcia ao paciente, mas principalmente, tornar o
ambiente de trabalho como parte da vida do trabalhador.

Faz-se mnecessdrio ter um ambiente com caracteristicas
familiares, para que, segundo Arruda e Erdmann (1993), se torne cada
vez mais o mundo prdéprio de existéncia efetiva pela troca de energias
neste ambiente. Pode-se afirmar, que a qualidade de vida no trabalho,
também traduz-se na valorizagio do trabalho humano, que de acordo
com Erdmann (1992,p.117), significa um "trabalho agradavel e livre de
agressdes 4 natureza humana, agressdes essas fisicas, mentais, morais,

sociais e outras". O sistema de enfermagem e o macrossistema
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hospitalar, através de analises e reflexdes das condi¢des de trabalho
oferecidas aos seus funcionarios, cabe um repensar, vislumbrando uma
qualidade de vida saudavel no trabalho.

Nio existe um programa especifico de aten¢do a saude aos
funciondrios no macrossistema hospitalar. Os mesmos utilizam-se do
Servigo de Atendimento a Saude Comunitaria, que atende a
professores, alunos e servidores da universidade, além dos servigos do
ambulatério e emergéncia. Caberia ao macrossistema hospitalar,
implantar um atendimento aos servidores, realizando uma avaliacdo de
saude periodica de carater preventivo.

O Ministério da Saude citado por Kurcgant (1991,p.118)
define supervisdo como "um processo educativo e continuo, que
consiste fundamentalmente, em motivar e orientar os supervisionados
na execuc¢do de atividades com base nas normas, a fim de manter
elevada a qualidade do servigo prestado". A supervisdo envolve entdo,
um processo de orientagdo continua de pessoal com a finalidade de
desenvolvé-lo e capacita-lo para o servigo. Os enfermeiros, enquanto
supervisores, desenvolvem atividades de complexidade variada,
dependendo do cargo que ocupam, sendo mais complexas nos niveis
hierdrquicos mais alto da estrutura organizacional.

O sistema de enfermagem tem documentado num manual, a
supervisdo estabelecida para os trés niveis hierdrquicos, na 4area
assistencial e de pessoal. De acordo com o mesmo, é competéncia de
todo enfermeiro, supervisionar a assisténcia nas vinte e quatro horas.
As chefias cabe supervisionar, principalmente, os recursos humanos,
para a prestagdo da assisténcia com qualidade.

Embora na pratica ndo se observe o uso de instrumentos para a
realizagdo da supervisdo, a mesma ¢ feita de forma sistematica, quando
os enfermeiros acompanham os técnicos, auxiliares e atendentes na
realizagdo dos procedimentos. Acredita-se assim, que a
responsabilidade e confianga devem ser estimulados em todos os
membros da equipe na realizagdo de suas tarefas. Desta forma, pode-se
ter uma filosofia de trabalho calcada na competéncia, alicergada ndo so
no dominio das habilidades especificas, mas na compreensio ¢ na busca
de significados maiores, conquistando uma visdo de totalidade das
atividades, valorizando a independéncia, a responsabilidade e o
equilibrio do trabalho.
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A avaliagdo de desempenho do sistema de enfermagem, foi
eclaborada inicialmente pela Profa. Lidvina Horr, sendo inclusive sua
Tese de Livre Docéncia em 1987, constituindo o Manual de
Desempenho do Pessoal de Enfermagem do HU/UFSC. Em 1992, foi
constituida uma comissdo de enfermeiros que reformulou os
instrumentos da avaliagdo de desempenho, propondo instrumentos
especificos para cada categoria de acordo com as fun¢bes que exerce. A
periodicidade da avaliacdo sera anual, ou conforme a necessidade,
devendo seguir o seguinte fluxo: chefia da se¢fo encaminha para a
chefia do servigo que devera levantar os problemas, ap6és devera ser
encaminhada a coordenadora da CES, que devera agrupar os problemas
e levar para a comissdo e, esta entdo, encaminhara as avaliagbes para a
DAP.

Percebe-se entdo, que a pratica da avaliagdo de desempenho,
reflete uma visdo mecanicista do comportamento humano, voltada para
o pensamento fragmentado das atividades. O enfoque da administragdo
contemporanea, refor¢ca que a responsabilidade maior de cada
individuo, é para com sua competéncia como pessoa comprometida com
o seu grupo social e com seu projeto profissional (Marques e
Mirshawka,1993), pois o controle rigido, racional e absoluto das
atividades organizacionais, restringe o espago para os impulsos
criativos, intuigdes positivas e contetidos espontidneos (Moscovici,
1993). Assim, as forgas vitais valiosas como o autoconhecimento pode
ser alcang¢ado gradativamente, quando a pessoa se dispdem a examinar
0 seu eu sistematicamente, por meio de informag¢des e feeback dos
outros ou de processos. A competéncia de auto conhecimento, seguﬁdo
Moscovici (1993,p.96) " € indispensavel para a identificagdo e
utilizagdo de recursos pessoais, potencialidades e limites, respeitando
a sua dindmica intrapessoal, seu biorritmo e auto-imagem mais
realistica".

Sugere-se que o sistema de enfermagem faga uma reflexdo
critica do modelo da avaliagdo de desempenho que desenvolve,
refor¢ando os pontos fortes, o mundo subjetivo, intuitivo, voltado para
0 positivismo, o auto conhecimento, a responsabilidade e o
compromisso social que deve nortear a sua pratica.

Concluindo sobre a politica de pessoal, pode-se afirmar, que
embora o sistema de enfermagem ndo a tenha constituida de uma forma

global, com uma visdo contempordnea, €é o sistema, dentro do
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macrossistema hospitalar, que a tem melhor estruturada, servindo de
guia para as decisdes e agdes relacionadas aos recursos humanos.

-A politica de recursos materiais pode ser composta pelos
seguintes elementos: filosofia, objetivos, previsdo das necessidades;
solicitagdo, especificagdo e parecer técnico; organizacgio, padronizagio
e controle; e avaliacdo da politica de recursos materiais.

O enfermeiro administrador deve coordenar as atividades
relativas aos materiais, delegando fung¢des de carater burocratico para
os escriturdrios tais como preenchimento de requisi¢do de materiais,
guarda e solicitagdo de conserto, Kurcgant(1991). E importante
ressaltar, que as fung¢des relativas a administragdo de recursos
materiais devem ser executadas pelo enfermeiro, com o objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente e as condi¢des de
trabalho do pessoal de enfermagem e demais membros da equipe de
saude. O enfermeiro deve, portanto, estar atento a qualidade do
material utilizado e a quantidade satisfatoria, com o objetivo de
minimizar o risco para o paciente e evitar a descontinuidade da
assisténcia.

A politica de material, no sistema de enfermagem, ndo esta
integralmente escrita, embora a sua filosofia e objetivos nido estejam
explicitamente definidos, percebe-se que o critério de qualidade e
quantidade tem permeado todas as ag¢des referentes aos materiais e
equipamentos.

A previsdo consiste na reposi¢do dos materiais necessarios
para a realizagdo das atividades nas se¢des, mediante o impresso de
solicitagdo aos servigos que fornecem materiais. O sistema de
enfermagem do HU/UFSC, prevé a necessidade de material de acordo
com trés situagdes: a primeira que é a reposi¢do dos itens constantes
em cada subsistema operacional, feito através do controle bi-semanal,
por funciondrio da divisdo que solicita a reposi¢do ao almoxarifado; a
segunda, quando da aquisi¢do de materiais e equipamentos novos; € a
terceira, quando da abertura de novos subsistemas operacionais.

Todo material e equipamento a ser adquirido, é feito através
de solicitagdo a Divisdo de Material, entretanto, a especificagdo de
cada item, isto ¢, a descrigdo minunciosa das caracteristicas do
material desejado é realizada pelo sistema de enfermagem. Durante o
processo de licitagdo de compra, o material que ndo for conhecido pela

enfermagem, é encaminhado as se¢les para testes, para verificar se
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atende a necessidade a qual se destina. De posse dos resultados dos
testes e das especificagdes técnicas, o enfermeiro administrador
eclabora seu parecer a respeito do produto. O parecer técnico é uma
comunicagdo escrita, sobre as vantagens e desvantagens apresentadas
pelo material e se esta de acordo com as especificagdes.

A diversidade em relagdo aos tipos, & qualidade e o grande
numero de fabricantes de materiais hospitalares, dificulta a escolha e a
administragdo destes, aumentando os custos e dificultando o controle.
Para Kurcgant(1991), a padronizagdo é a atividade que visa simplificar,
isto é, reduzir as variedades eliminando o que ndo for necessdrio.O
sistema de enfermagem, padronizou os materiais de consumo da
enfermagem, de acordo com o uso em cada subsistema, bem como. a
quantidade necessdria semanal para controle e reposigio.

O controle dos materiais e equipamentos nos subsistemas
operacionais € manual, ndo havendo nenhum controle mecanizado.
Grande dificuldade tem sido encontrada no controle efetivo dos
materiais nos subsistemas de enfermagem, devido ao elevado numero
de pessoas-professores e alunos, além da equipe de enfermagem,
familiares e pacientes que transitam e manipulam os mesmos.

- A politica assistencial, a priori, pode ser constituida pelos
seguintes elementos: filosofia, objetivos, método de assisténcia;
padrdes de assisténcia; descrigdo dos procedimentos normas e rotinas
assistenciais; avaliagdo da assisténcia de enfermagem e avaliagdo da
politica assistencial. .

Desde a inauguragdo do HU/UFSC em 1980, o sistema de
enfermagem tem escrito nos Documentos Basicos da Diretoria de
Enfermagem, a filosofia, os objetivos, o método da assisténcia e os
padroes de assisténcia relacionados aos cuidados e registros de
enfermagem, que orientam todas as decisGes e ag¢des relativas a
assisténcia.

O método de assisténcia é um planejamento da assisténcia de
enfermagem, que determina as a¢des assistenciais, a fim de atender as
necessidades da clientela. Esse método, geralmente denominado
processo de enfermagem, fundamenta-se no método da resolugdo
cientifica de problemas. Para DiVicenti (1981,p.168) o processo de
enfermagem ¢ definido como "processo interpessoal dindmico e
continuo, no qual a enfermeira e o paciente s@o vistos como um
sistema, cada um afetando a conduta do outro e ambos sendo afetados
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por fatores situacionais". De acordo com Stanton et al. apud George ¢
col. (1993,p.24), o processo de enfermagem "constitui o esquema
subjacente que proporciona ordenamento e¢ direcionamento ao trabalho
do enfermeiro", constituindo assim a esséncia da prdatica profissional
de enfermagem. De acordo com as autoras citadas, o processo pode ser
considerado ainda, como o instrumento e a metodologia da profissdo do
enfermeiro, e, como tal, auxilia os profissionais a tomarem decisdes, €
a preverem e avaliarem as consequéncias.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢ fundamental
na administra¢do da assisténcia, pois, além de nortear a caracterizagio
dos recursos humanos e materiais, facilita a avaliagdo da assisténcia
prestada, o que permite verificar o alcance de padrdes minimos de
assisténcia.

O método de assisténcia adotado pelo sistema de enfermagem
do HU/UFSC € o da Dra. Wanda de Aguiar Horta, que tem como base a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Segundo Horta (1979,p.35)
o processo de enfermagem "¢ a dindmica das ag¢des sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano". Segundo a
autora, o processo de enfermagem ¢ constituido de seis passos a saber:
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolug¢do e progndstico.
Entretanto, no sistema estudado, pelas dificuldades operacionais de
todas as fases do processo, foi feita uma adaptagdo implementando o
histdérico, a prescrigdo e a evolugdo de enfermagem.

A DPX, pela caracteristica de atendimento ambulatorial,
adotou um método assistencial baseado no referencial tedrico,
construido sobre a sua pratica, sendo portanto, diferente do método
adotado pela Divisdo de Pacientes Internos.

O sistema de registro no prontuario usado, € o orientado para
o problema do paciente, denominado Sistema Weed.

Os padrdes de assisténcia relacionados aos cuidados e aos
registro de enfermagem, representam o desempenho desejado da equipe
de enfermagem. O sistema de enfermagem possui estes padrdes, que
foram avaliados e modificados em 1988 por uma comissdo de
enfermeiros. Em 1992, os padrdes relacionados aos registros foram
reformulados, de acordo com a nova metodologia de registros
implantados pelo sistema. Até o momento, somente o método da
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assisténcia ndo foi modificado, embora haja algumas restri¢gdes quanto
a sua praticidade.

Em relacdo aos procedimentos, normas e rotinas, o sistema de
enfermagem tem organizado na forma de manuais, que encontra-se em
cada subsistema para eventuais consultas. Os mesmos foram elaborados
por enfermeiros do hospital, que apés alguns anos de exercicio
profissional, escreveram de acordo com as caracteristicas do
atendimento, recursos humanos e materiais disponiveis. Existem os
manuais de procedimentos, normas e rotinas assistenciais €
administrativas, baseados em principios cientificos, que tem a
finalidade de nortear as decisbes e ag¢des assisténciais e
administrativas do sistema de enfermagem.

A avaliagdo da assisténcia pode ser realizada através da
auditoria, que auxilia o encaminhamento para uma enfermagem
cientifica, a qual necessita de ag¢des comprovadas que levem a
constru¢do de um saber. Dunn e Morgan citados por Kurcgant (1991,
p.216) definem auditoria como sendo "a comparagio entre a assisténcia
prestada e os padrdes de assisténcia considerados como aceitaveis".
Entende-se entdo, que a auditoria em enfermagem, ¢é a avaliagdo
sistemdtica da qualidade da assisténcia de enfermagem, através dos
registros no prontudrio e/ou das préprias condi¢des do paciente.

Constata-se que no sistema de enfermagem, a avaliagdo da
assisténcia tem sido realizada de forma assistematica pelos
enfermeiros, chefes de se¢des e servigos. Somente em 1986, foi
realizada uma auditoria da assisténcia, por uma comissdo constituida
por professores e enfermeiros. Acredita-se, que cabe aos enfermeiros
uma reflex@o quanto a operacionalizagdo da avalia¢do da assisténcia,
pois sem este feedback, ndo se tem informag¢des qualitativas da
assisténcia prestada, que permita uma analise com possiveis mudangas
para o aperfeigoamento do método da assisténcia.

- A politica de pesquisa e or¢amento também possuem seus
componentes organizacionais, entretanto, no sistema estudado, sdo as
que ndo possuem algum documento explicitando suas decisdes e agdes.

Quanto a pesquisa, o que se percebe, é a falta de incentivo e
condi¢des financeiras e operacionais para o desenvolvimento destas
pelos enfermeiros. Sabe-se, através da literatura pertinente, que o

campo pratico ¢ um celeiro que fornece elementos a serem
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investigados, bem como o meio para as transformagdes, inovagdes €
criagdes de novos conhecimentos.

Em relagdo a politica or¢amentaria, ndo tem sido pratica do
sistema de enfermagem, nem do hospital, estabelecer o or¢amento para
cada sistema. O orgamento pode ser definido como um padrdo pré-
determinado de desempenho aos custos controldveis para qualquer
volume de servigo, durante um especifico periodo de tempo. Segundo
Arndt e Huckabay (1983), o or¢amento para o sistema de enfermagem
€ a expressdo econdmica daquela parte do objetivo da organizagio
relacionada com a assisténcia de enfermagem. O or¢amento define os
limites de apoio financeiro para o sistema de enfermagem, afetando as
politicas de pessoal, material, pesquisa e atividades de enfermagem e,
conseqlientemente, a qualidade da assisténcia ao paciente. Urge pois,
que o macrossistema hospitalar adote or¢amento programa para cada
sistema, a fim de que os mesmos tenham autonomia no gerenciamento
de seus recursos e atividades.

- A politica de ensino servira como guia das decisdes ¢ agdes
de ensino realizadas no sistema de enfermagem. Pode ser constituida
pela filosofia; objetivos; solicitagdo e previsio de estagios,
. planejamento e relatérios de estagio; supervisdo e avaliagdo dos
campos e dos estagidrios e a avaliagdo da politica de ensino.

De acordo com Siqueira (1983), a fung¢do primordial do
hospital escola, é a prestagdo da assisténcia a saude, decorrendo da
exceléncia desta assisténcia, o bom ensino profissional. O sistema de
enfermagem analisado, faz parte do macrossistema hospitalar de
ensino, conforme consta no Regimento Interno do HU/UFSC, servindo
portanto, de campo de estagio para alunos e profissionais de
enfermagem. Os funcionarios do hospital recebem um percentual de
20% sobre os saldarios como incentivo ao atendimento dos alunos no
campo préatico.

Embora nédo exista documentos explicitando a politica de
ensino, percebe-se que o sistema de enfermagem tem algumas normas
estabelecidas implicitas, que orientam as decisdes ¢ a¢des referentes ao
ensino. O sistema tem recebido solicitagdes para campo de estagio e,
conseqiientemente, faz a previsdo de seus subsistemas disponiveis.
Quanto ao planejamento e relatorio de estagios, a pratica desenvolvida

tem sido desvinculada da participacdo dos enfermeiros assistenciais, o
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mesmo acontecendo com a supervisdo e avaliagdo dos campos de
estagios.

Percebe-se também, que na pratica, a politica de ensino ¢
organizada pela CES, que estd contemplada na politica de recursos
humanos. Esta comissdo, estabeleceu critérios para a realizagio,
principalmente, de estidgios de alunos e profissionais da enfermagem
que ndo tenham vinculo educacional com a UFSC.

E importante salientar, que sendo um sistema inserido numa
organizagdo hospitalar de ensino, ndo possui uma politica de
Integracdo Docente Assistencial (IDA). Nos Documentos Basicos da
Diretoria de Enfermagem (1980), encontra-se uma proposta de
efetivagdo desta politica, estabelecendo os pré-requisitos e a estrutura
administrativa da IDA. Assim, desde a implantagdo do hospital em
1980, os cargos de trés servigos, das duas divisdes e da diretoria de
enfermagem foram ocupados por docentes do Departamento de
Enfermagem da UFSC até 1990. Com a eleigdo para os cargos neste
mesmo ano, somente a Diretoria de Dnfermagem permaneceu ocupada
por professora do departamento, para a complementagido da gestdo da
dire¢do. Em 1991, houve nova elei¢do, e como ndo houve docentes que
se candidatassem, os cargos foram ocupados por enfermeiros
assistenciais do HU.

A problematica da IDA, vem sendo trabalhada ha mais de duas
décadas, todavia, ainda ndo estd solucionada, conforme demonstram os
- estudos de Lagana (1986), Oliveira (1987), Ribeiro e Reiners (1987),
Duarte et al. (1990) e Padilha (1991).

As principais dificuldades apontadas pelas autoras sdo: a falta
de prioridade nos setores de satide e de educag¢do nas politicas
governamentais, a fim de estabelecer o desenvolvimento social; a
dificuldade de trabalhar com integracdo numa sociedade tédo
desintegrada; a filosofia de trabalho que cada enfermeiro possui, e
como destaca Oliveira (1987), o modelo da institui¢do de saunde
vincula-se a um sistema educacional divorciado das necessidades de
sauide da comunidade e orientado para satisfazer as necessidades de
funcionamento da prépria instituigdo.

Desta forma, segundo Torres et al. (1984,p.288) a "IDA
depende da defini¢do de objetivos educacionais e assistenciais,
estabelecimento de responsabilidades tanto para o ensino como para a
assisténcia". Para Lagné4 (1986), a efetiva participagdo dos docentes na
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assisténcia, no campo de estagio dos alunos, torna-se obrigatoria,
enquanto os enfermeiros assistenciais devem ser preparados e
motivados para a efetiva participa¢do no ensino. Padilha (1991) afirma
que esta integragcdo tanto se da a partir de iniciativas informais,
visando a melhor qualidade do trabalho educativo, assistencial e de
pesquisa, como também partindo de um planejamento estruturado e
conjunto entre a escola e o hospital. Entende-se, portanto, que a
efetivagdo da IDA sé ocorrera a partir do momento que escola e
hospital reunirem esforgos por um objetivo comum, compartilhando da
mesma filosofia que nortearda o ensino e a assisténcia.

No sistema de enfermagem, pode-se considerar que ha uma
integracdo formal, quando professores do departamento, tem carga
horaria semanal disponivel para atua¢ido no hospital. Embora seja de
forma discreta, ha a participagdo de uma professora na Comissdo de
Educagdo em Servigo e de mais oito professores participando em
grupos ou comissdes. Considera-se como integracdo informal, a
participagcdo de professores que ndo dispdem de carga horaria, mas que
contribuem indiretamente em comissdes, grupos de estudos e pesquisas.
Cabe ao sistema de enfermagem e ao departamento de enfermagem da
UFSC, refletir sobre uma maior efetivagdo da IDA.

4.2.5.3.Direcgédo

O terceiro componente do subsistema administrativo é a
diregdo. De acordo com Arndt e Huckabay (1983), uma vez que o plano
¢ concebido e organizado, a fun¢do de dire¢do assume a
responsabilidade de agilizar os planos organizados através dos recursos
e a transformacido de estratégias em taticas. Para a mesma autora, os
elementos interdependentes da direcdo sdo delegag¢do de autoridade € a
coordenacédo.

Segundo Marriner (1983), a autoridade é poder legitimo, e
estda determinada pela estrutura, na qual implica regras, papéis e
relagdes. As regras dio legitimidade a autoridade, os papéis sdo a
posi¢do no cargo e as relagles que ocorrem entre superiores e
subordinados estdo conectados com a credibilidade na qual se obtém
por meio de conhecimentos.
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Entendendo-se a autoridade desta forma, a delegacgio
significa, alocar e descentralizar autoridade, fixando responsabilidade,
competéncia e designando tarefas, até o menor nivel em que exista
competéncia e informagdes, para um efetivo desempenho da tarefa e
tomada de decisdo. Com os objetivos estabelecidos e a autoridade
delegada, o enfermeiro administrador deve proporcionar ao pessoal a
maior amplitude de liberdade profissional e autonomia, de modo que
todos possam ter acesso aos meios para atingir os fins pelos quais sdo
responsaveis.

No sistema de enfermagém, pode-se observar de acordo com o
Regimento Interno do HU/UFSC e com o Manual de Atribui¢des, que
ocorre a delegacdo de autoridade desde o cargo do diretor de
enfermagem até as chefias da se¢do no sentido da administragcdo da
assisténcia de enfermagem.

O segundo elemento que compde a fung¢do de diregcdo é a
coordenagdo. Por coordenagdo entende-se a fung¢do de ligar, unir,
harmonizar todos os atos e esforgos. Arndt e Huckabay (1983) alertam
que nos sistemas onde existe uma divisdo de trabalho acompanhado de
especializagdo da fung¢do, é imprescindivel a efetiva¢do da coordenagdo
para o alcance dos objetivos propostos. Para as autoras, a necessidade
basica de coordena¢do nos sistemas é a condi¢do de interdependéncia
funcional, significando que as varias fung¢des, habilidades e atividades
de uma organizacdo, devem entrar em a¢io no tempo e lugar adequados
e numa certa ordem, para que a organizagio realize seus objetivos.

Percebe-se que no sistema de enfermagem estudado, ocorre a
coordenag¢do do pessoal de enfermagem nas atividades de assisténcia,
ensino e administragdo, Ndo s6 por constar como atribui¢do de cada
cargo descrito, mas porque se ndo houver a integragdo e harmonizagio
dos atos coletivos, a assisténcia nio se efetivaria.

. E importante salientar que, como a equipe de enfermagem esta
presente nas vinte e quatro horas no hospital cuidando dos pacientes,
ela acaba assumindo a coordenagdo das atividades assistenciais
complementares como a realizagdo de exames, nutrigdo entre outros.

Sabe-se através da literatura, que os planos, regras,
regulaments e controles formais que se encontram nas organizagdes,
podem garantir um minimo de coordenag¢do, mas sdo incapazes, por si
s6, de fazer brotar uma coordenagdo apropriada, pois apenas uma

pequena fragdo de toda a operagdo coordenadora requerida por sua
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organiza¢cdo pode ser programada antecipadamente”. Levando-se em
consideragdo esta afirmag¢do, supde-se que uma das forgas capazes de
favorecer a coordenag¢do voluntaria € o sistema global de valores que
da sustentacdo ao bem estar do paciente. Quanto a isto, percebe-se o
enorme esfor¢co desenvolvido pelo sistema de enfermagem, quando
estabelece como pressupostos de sua filosofia a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos.

4.2.5.4.Controle

O quarto e ultimo componente do subsistema administrativo
¢ o controle. Segundo DiVicenti (1981,p.65) o controle " é a funcdo
administrativa que trata de assegurar que os planos sejam bem
sucedidos, significa medir e corrigir o desempenho para garantir que os
objetivos planejados da organizagdo sejam alcangados". Chiavenato
(1987), afirma que a finalidade do controle € assegurar que o0s
resultados das operagdes se ajustem tanto quanto possivel aos objetivos
previamente definidos. Quando se fala em resultados esperados, parte-
se do principio de que estes resultados foram previstos e sdo
conhecidos, pressupondo a existéncia de planos e objetivos.

Para DiVicenti (1981), Marriner (1983) e Chiavenato (1987),
a implementagcdo de métodos e controles depende da provisdo de trés
condi¢des basicas:

1) estabelecimento de padrdes de desempenho,
2) comparag¢do do desenvolvimento atual com os padrdes e

3) tomada de agdo corretiva para ajustar o desempenho atual com o
padrdo desejado.

Os padrdes representam o desempenho desejado, podendo ser
tangiveis ou intangiveis, vagos ou especificos, mas sempre
‘relacionados com o resultado que se espera alcangar. Arndt ¢ Huckabay
(1983) afirmam que os padrdes sdo derivados das metas, apresentam
muitas caracteristicas, sendo critérios contra os quais as ag¢des futuras,
presentes ou passadas sdo comparadas. Os padrdes fornecem os

pardmetros que deverdo balizar o funcionamento do sistema, € as
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decisdes sobre os padrdes, geralmente sdo tomadas no decorrer do
planejamento, podendo ser reajustadas na medida em que o processo de
controle produzir informac¢do de realimentagdo (Chiavenato, 1987).
Para Arndt e Huckabay (1983) e Chiavenato (1987) os padrdes podem
ser determinados em termos de qualidade, quantidade, tempo e custos.

Estabelecidos os padrdes, a segunda etapa compreende a
comparacdo do desempenho atual com o padrdo estabelecido. Esta
permite localizar os erros ou desvios, mas também permite a predigéo
de outros resultados futuros. Obtidos os resultados da comparacgio,
deve-se adotar as medidas corretivas que é a etapa final do processo de
controle. A agdo corretiva ¢ tomada a partir dos dados gerados nas
fases anteriores do processo. As decisdes quanto as corre¢des a serem
feitas, representam a culminag¢ido do processo de controle.

Analisando-se o sistema de enfermagem, pode-se afirmar que
0 mesmo possui estabelecido os padrdes de desempenho do pessoal de
enfermagem, padrdes da assisténcia, padrdes de registro da assisténcia
e padronizagdo e cotas de materiais de consumo por subsistema. Apesar
de s6 terem esses padrdes elaborados, percebe-se também que o sistema
realiza o controle da assisténcia de acordo com as normas e rotinas
assistenciais, os objetivos propostos e os valores da profissdo.

Segundo Kast e Rosenzweig (1980,p.614) a equipe de
enfermagem "guia-se por numerosos padrdes normativos, desenvolvidos
no decorrer do ensino de enfermagem. Estes padrdes relacionados com
o desempenho de papéis, funcionam como o principal meio de
interiorizagdo do controle".

4.2.6. Interagindo o Sistema de Enfermagem

O sistema aberto pode ser melhor compreendido como um
conjunto de fatores sociais e mecanismos inter-institucionais
interagentes, respondendo a um subconjunto de necessidades ¢
demandas sociais relacionadas com a saude. Desta forma, requer que
examine-se o ambiente dentro do qual o sistema funciona ¢ determine-
se 0 impacto que o ambiente apresenta em relagdo ao sistema, como ele

proporciona inputs e absorve seus outputs.
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Uma organizagdo de assisténcia de saude ndo existe num
vazio, mas relacionando-se com o seu ambiente, que proporciona
recursos € limitagdes. Se a organizagdo deve ser Gtil & sociedade, ela
deve adaptar-se ao seu ambiente, que estd em constante mudancga.

A organizagdo do sistema de enfermagem e seu ambiente sdo
interdependentes, e dependente de seu ambiente para a obteng¢do de
recursos e oportunidades necessarias a sua existéncia. Através do
feedback, o ambiente reage aos servigos prestados e as atividades da
organizacdo do sistema.

A organizagdo do sistema de enfermagem é influenciada pelo
ambiente externo. Como explicitado na revisdo tedrica, o ambiente
externo pode influenciar o sistema através das varidveis tecnologica,
politica, legal, social e econbémica.

O sistema de enfermagem do HU/UFSC, sofre influéncias da
varidvel tecnolégica, quando através do contetddo técnico-cientifico, ad
diversas areas do conhecimento da saude, interferem na organizagido e
estrutura dos servigos, adotando o modelo do cuidado individualizado,
que reduz a possibilidade de incorporar a dimensdo social do processo
saude-doen¢a. O desenvolvimento tecnoldgico leva a rapidas
transformag¢des, que influem decisivamente na organizacdo e
estruturagdo do sistema de enfermagem, como constata-se através das
especificagdes das atribui¢des do pessoal de enfermagem entre outros.

Percebe-se, através das dificuldades de ampliagdo da
capacidade de atendimento a saide da populagdo, que ha restrigdes
advindas da varidavel politica, pois de acordo com Carvalho e Oliveira
(1990), a atual politica de produgdo dos servigos de satde ndo atende
aos interesses da comunidade. De acordo com as autoras, outro fator
politico que tem ameagado a expansido dos servigos de satide sio,
(p.11), "as forgas reacionarias e conservadoras, internas e externas as
institui¢des publicas de satde, que defendem o status quo, os
interesses do grande capital e lutam pelo retrocesso do Sistema Unico
de Saude em relagdo as conquistas sociais alcangadas com a 8@.
Conferéncia Nacional de Saude". Segundo Dussault (1992), as
organizacgdes de servigos publicos sdo mais vulnerdveis a interferéncia
politica, pols muitas vezes um objetivo politico, como responder as
expectativas de uma comunidade, pode ser contrdrio ao objetivo de

distribuir recursos de acordo com as necessidades.
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A variavel social, ideolégica e cultural do meio ambiente
externo, também influencia o sistema de enfermagem. Para Carvalho e
Oliveira (1990), as dificuldades no processo de construgdo de um
modelo assistencial coletivo, estdo no plano ideolégico e cultural
institucional, vigente no servigo publico e na falta de um compromisso
social e ético da maioria dos servidores com a satide da populagdo. As
expectativas e necessidades de saude da comunidade, bem como a sua
cultura, desempenham um papel significativo na determinacido das
metas e objetivos do macrossistema, € conseqiientemente, no sistema de
enfermagem.

O fator econdmico pode também ser evidenciado, quando
constata-se o corte de verbas e custeios para a aquisicdo e manuten¢io
de materiais € equipamentos e da realizacdo quantitativa de servigos
sem a correspondente preocupa¢io com a qualidade. Desta forma, o
sistema de enfermagem reflete as consequéncias da varidvel econémica
através do numero insuficiente de pessoal de enfermagem, de
equipamentos necessitando reparos, bem como nas condi¢bes de
trabalho entre outros. De acordo com Dussault (1992), os recursos
disponiveis tendem a depender da flutuag¢do da capacidade econdmica
do Estado.

As constatagcdes sobre as influéncias das variaveis do
ambiente externo, sdo apenas algumas das muitas que tem impacto
sobre o sistema de enfermagem, devendo-se aprofundar a investigagio
para uma analise mais apurada.

Para Arndt e Huckabay (1983), os inputs de um sistema de
enfermagem podem ser: valores sécio-culturais, os paciente, as
necessidades comunitarias de saude, os recursos humanos, 0s recursos
materiais e equipamentos, os recursos financeiros € as informagdes. Os
inputs, sdo originarios do ambiente externo e interno do sistema,
provenientes da avaliagdo de outputs. Assim, o feedback pode ser
considerado input para o sistema, proporcionando melhorias e
mudangas.

Os subsistemas metas e valores podem ser considerados como
inputs do ambiente, uma vez que sdo provenientes do ambiente externo,
estabelecendo, os objetivos individuais e os organizacionais. Segundo
Marques e Mirshawka (1993), os valores sdo crengas € conceitos
basicos que transformam-se em principios de comportamento de uma

organizagdo. Os valores representam a esséncia da filosofia,
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fornecendo um senso de dire¢do comum para todos os funcionarios, e
guia para o comportamento didrio.

Os pacientes com acompanhantes ou ndo, constituem-se no
segundo input do sistema de enfermagem, para que os objetivos
organizacionais sejam colocados em prdatica. Para a enfermagem, de
acordo com os varios estudiosos, as necessidades de saude, o cuidado
ao paciente, ou o proprio paciente, sdo considerados o objeto de
trabalho, entendendo-se que a administragcdo da assisténcia de
enfermagem atua como processador, para que o paciente receba os
cuidados adequados que vem buscar.

As necessidades comunitarias de saiude constituem-se num’
input importante para o sistema. E através delas, que o macrossistema
hospitalar e o sistema de enfermagem estabelecem os programas de
atendimento a populagdo. Observa-se no sistema de enfermagem
estudado, que os cursos para grupos de pacientes portadores de doengas
cronicas desenvolvidos pela DPX, reflete na prédtica, a necessidade da
clientela em atender as suas necessidade de satde. O planejamento
organizacional e estimulo a formac¢do de Associa¢des de grupos de
Pacientes € outra sinalizagdo deste input.

Percebe-se também, que a atual dire¢do geral tem preocupagio
em implantar os servigos da maternidade do hospital para atender aos
anseios da comunidade na area materno infantil. Entretanto, alerta-se
que o sistema de enfermagem deve estar comprometido com as reais
necessidades de saude e demandas da populagdo na qual ele opera.

Como entrada, tem-se também os materiais e equipamentos
que sdo recursos necessarios para o processamento da assisténcia de
enfermagem. De acordo com Kurcgant (1991), estes representam cerca
de 75% do capital das organizagdes, e que portanto a forma de
administra-los reflete-se nos custos e na produtividade das
organiza¢des. Os enfermeiros administradores coordenam as atividades
relativas aos materiais, com o objetivo de melhorar a assisténcia ao
paciente e as condigdes de trabalho do pessoal.

Os recursos financeiros sdo inputs necessarios, pois eles
proporcionam as condigdes para aquisicdo de materias e equipamentos,
contratagdo de recursos humanos, constru¢do e manuten¢do da area
fisica dentre outros. Pode-se afirmar, que os mesmos constituem-se em
orgamento programa do sistema de acordo com a administragéo

financeira do hospital. O sistema de enfermagem, como relatado



91

anteriormente, ndo faz o seu orcamento programa, mesmo assim, sofre
as conseqiiéncias das condig¢les financeiras do macrossistema.

As informag¢des como inputs, podem ocorrer sob a forma de
novos conhecimentos e informagdes do feedback do output, sendo que a
qualidade da saida € uma varidvel essencial que afeta o output (Arndt e
Huckabay,1983). O conhecimento, como estrada do sistema de
enfermagem, pode ser proveniente das informagdes de alunos e
professores quando desenvolvem estdgios no hospital, ou dos docentes
quando participam de comissdes ou grupos de estudos. Outras fontes de
conhecimento detectadas sdo através das pesquisas desenvolvidas no
sistema, o wuso de bibliografia, papers e outros documentos,
participagdo e desenvolvimento de eventos cientificos da enfermagem e
de outras profissdes.

Os enfermeiros administradores, de acordo com Arndt e
Huckabay (1983), podem ser considerados os sensores dos inputs,
podendo através da memoria recuperar informagdes concernentes a uma
captacdo de informacgdo eficiente, bem como obter estas informag¢des na
experiéncia pratica e tedrica. Cabe ressaltar, que os demais
componentes da equipe de enfermagem, também funcionam como
sensores dos inputs, quando obtém informag¢des junto aos pacientes
para implementar a assisténcia de enfermagem.

As informag¢des do feedback do output, sio provenientes da
analise, classificagdo e canalizagdo de informagdes e recursos
processados pelo sistema. Kast ¢ Rosenzweig (1980,p.397) afirmam que
"a informag¢do é a matéria prima para o processo de tomada de decisdo"
desta forma, muitas tarefas no campo da resolugdo de problemas, sdo
armazenadas pelas pessoas sob a forma de conhecimentos ou
experiéncias que pdem a funcionar o processo decisoério.

O nivel estratégico - a Diretoria de Enfermagem, ¢
responsavel, principalmente, pela interag¢do com o ambiente e pela
manuten¢do do sistema de enfermagem em um equilibrio dindmico. O
intercimbio de informag¢des entre o ambiente e os enfermeiros
administradores ¢ verificado nos subsistemas metas e objetivos,
técnico, social, estrutural e administrativo. Estas informagdes
misturam-se com os fluxos internos, para apresentar aos dirigentes de
todos os niveis um cendario total. No nivel intermedidrio e no

operacional, também €& evidenciado uma troca de informagdes, que se



92

processa de forma mais intensa no ambiente interno e de menor
permeabilidade com o ambiente externo.

O fluxo global de informag¢des, deve ser visto como um
sistema que possui numerosos elementos e subsistemas
interdependentes. Assim, entende-se que o éxito na administragdo do
sistema de enfermagem, estd no sistema de informagdo, que da a base
para a tomada de decisdio. Como consequéncia, concebe-se o modelo

para analise de decisdo conforme a representag¢io na figura a seguir.

SISTEMA DE ENFERMAGEM
PROCESSO DECISORIO

Organizacional

Informagdo ou . Racional Decisao
7

. AN
S ~ P ] e >

Intuitivo

Fig.4.4 - Modelo para Analise da Decisdo no Sistema de Enfermagem.

O modelo de sistema aberto de tomar decisdes constitui uma
tentativa de representar um processo mais realista de tomar decisdes.
Segundo Kast e Rosenzweig (1980,p.453) este modelo "se volta para o
envolvimento humano nos varios estagios do processo e permite que
numerosas forgas ambientais fagam sentir sua influéncia". O feedback
continuo, durante o processo de decisﬁo, facilita os ajustes tanto nos
fins como nos meios, caracterizando um sistema dindmico.

Os resultados do funcionamento de todo o subsistema
administrativo do sistema de enfermagem, sdo transmitidos ao ambiente
como outputs, sendo a prestacdo da assisténcia de enfermagem com
qualidade, a qualidade de vida no trabalho e as novas informagdes ¢

conhecimentos.
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A prestagdo da assisténcia de enfermagem com qualidade pode
ser interpretada em varias dimensdes. Primeiramente, pode-se entender
assisténcia com qualidade, quando o sistema de enfermagem através de
seus subsistemas, e de posse de informag¢des, atender as necessidades
humanas basicas dos pacientes. Acredita-se, que os valores e crengas
transformados em principios filosdficos devam nortear a qualidade da
assisténcia a populagdo, através da interagdo entre as expectativas e
necessidades destes com os cuidados prestados.

Entende-se também, como qualidade de assisténcia, quando os
servigos de saude atenderem a demanda da populagdo, quando
perceberem o ser humano coletivo, com necessidades de satde e digno
do cuidado com qualidade, pois segundo Arruda e Erdmann (1993), o
paciente é um cidaddo com direitos e deveres, cujos valores morais e
éticos precisam ser resgatados, a fim de que se possa avang¢ar nas
questdes referentes a justiga social.

O sistema de enfermagem, como um sistema produtivo que
opera as atividades fins, terd& como produto final o cuidado com
qualidade, através da operacionalizagdo do método da assisténcia de
enfermagem desenvolvido de acordo com padrdes assistenciais pré
estabelecidos. A discussdo sobre padrdo de qualidade da assisténcia,
deve estar fundamentada em pardmetros que definam recursos humanos,
materiais ¢ financeiros.

Outra dimensdo que traduz a assisténcia com qualidade, € a
educag¢do, quer seja dos seus funcionarios como dos proprios pacientes.
A educagdo em servigo despertando a potencialidade de cada membro
da equipe de enfermagem, estara fornecendo um crescimento
profissional que podera traduzir-se em habilidades técnicas-cientificas
como também num crescimento pessoal, voltado para as transformagdes
individuais e coletivas. Os enfermeiros através da educagdo para a
saude, deverdo informar e refletir com os pacientes o seu processo
saude-doenc¢a, fazendo com que os mesmos provoquem mudangas no seu
comportamento, para obterem uma vida mais saudavel, através da
conscientizagdo, capacitagdo, oportunidade e desenvolvimento de
conhecimentos sobre este processo.

A assisténcia com qualidade, também podera ser constatada,
quando o sistema de enfermagem desenvolver o plano assistencial
individualizado, respeitando os valores, cultura e expectativas do

cliente, percebendo-o holisticamente. Desta forma, devera definir as
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propriedades de atuagdo em conjunto - equipe de enfermagem e
usuarios do servigo.

Todas essas dimensdes, deverdo ser refletidas na satisfagdo do
cliente em relagdo ao atendimento de saude recebido, bem como no
sistema por ter assistido com qualidade.

A segunda saida do sistema de enfermagem pode ser
visualizada como a qualidade de vida no trabalho. Os trabalhadores do
sistema de enfermagem representam os recursos humanos que devem
ser desenvolvidos, motivados e valorizados como ser humano,
tornando-se trabalhadores pensantes, atuantes, criticos e participantes
do processo decisdério que os envolvem.

A qualificacdo de todos os trabalhadores do sistema de
enfermagem ¢é necessdria e importante, devendo ocorrer o
comprometimento das categorias com o aperfeigoamento profissional e
com a producgdo cientifica. Acredita-se que a diretoria de enfermagem,
deve empenhar-se na qualificagdo dos atendentes de enfermagem, para
que assim, possa atender e satisfazer as necessidades desta categoria,
em termos de melhoria da vida no trabalho, com conseqiiente melhoria
do atendimento da populagdo. Reforgando esta colocagdo, Pereira e
Kurcgant (1992,p.315) afirmam que "mais importante que o
aperfeigoamento, ¢ a crenca de que existe uma correlagdo positiva
entre qualidade de assisténcia e processo de desenvolvimento integral
do homem".

A qualidade de vida no trabalho podera ser concretizada
quando o enfermeiro questionar a sua propria forma de vida,
procurando o significado e as explicagdes para os seus habitos,
encontrando em outras ciéncias as formas de organizag¢io do seu
trabalho, criando e inovando enquanto busca solug¢des. Recriar uma
geréncia de Recursos Humanos que pense o trabalho coletivo, onde
todos os agentes participem e explicitem os conflitos inerentes nas
relagdes de trabalho, onde o poder se faz presente e exercite uma
pratica democratica, é etapa necessaria para uma redefinigdo da pratica
da enfermagem (Barros e Silva,1990). Desta forma, a atividade
administrativa do enfermeiro devera garantir o poder de decisdo sobre
seu proprio processo de trabalho, no planejamento, organizagio,
acompanhamento e¢ avaliagdo e a participagdo do pessoal auxiliar em
todas estas etapas. Requer que o sistema de enfermagem, ainda
baseado no modelo Tayloristico, reflita sobre o processo e
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gerenciamento de seu trabalho, de uma forma mais abrangente num
contexto so6cio-politico e econdmico.

Segundo Vieira e Hanashiro (1990,p.45) a qualidade de vida
no trabalho ¢ definida como "melhoria nas condi¢des de trabalho - com
extensdo & todas as fung¢des de qualquer natureza e nivel hierdrquico,
nas varidveis comportamentais, ambientes e organizacionais que venha,
juntamente com politicas de Recursos Humanos condizentes, humanizar
o emprego, de forma a obter-se um resultado satisfatério, tanto para o
empregado como para organizagdo”. Assim, entende-se que os
funciondrios devem ter condigdes dignas para desenvolver o seu
trabalho, e conseqilientemente, receber saladrios adequados, para o
atendimento de suas necessidades pessoais, proporcionando condi¢des
adequadas de alimentag¢do, educagdo, vestuario, habitagdo, transporte,
satde e lazer entre outros.

As colocagdes feitas anteriormente, podem ser ratificadas,
quando Dias apud Monticelli (1993,p.8) lembra que "os fins na
assisténcia se consubstanciam na apropriagdo da teoria-pratica do
assistir em enfermagem em suas varias dimensfes, como as de cuidar,
confortar, educar e tantas outras, para as quais a profissdo existe e
subsiste com a qualidade, se tiver por fito a qualidade de vida das
pessoas”. _

Constata-se também como output, as novas informagdes e
conhecimentos gerados no processamento do sistema de enfermagem,
proporcionando novas observagdes que podem ser experimentadas e
investigadas através das pesquisas que levam a realimentag¢do do
sistema.

Estas informa¢des podem ser formais ou informais, orais ou
escritas, advindas dos registros da assisténcia prestada aos pacientes,
bem como das normas, rotinas e procedimentos e politicas
desenvolvidas pelo sistema.

Estes outputs s3o submetidos a uma avaliagdo pela
organiza¢do ¢ a comunidade, que sdo os consumidores dos sistemas de
assisténcia de saude. Os resultados dessas condi¢des sobre as areas que
necessitam de melhorias, mudangas ou recursos, sdo devolvidos a
organizag¢do pelo feedback como inputs, constituindo um ciclo.

Diante do contexto concebido, apresenta-se como modelo do

processo decisoério no sistema de enfermagem a representacdo da figura
4.5.
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Fig. 4.5 - Processo Decisdrio no Sistema de Enfermagem.

4.3.Caracterizag¢do da populagdo respondente e observada

Os enfermeiros administradores do sistema de enfermagem do
HU/UFSC, sdo aqueles que ocupam cargos de chefia, perfazendo um
total de vinte enfermeiros. Considera-se como membro da populagéo
estudada a coordenadora da CES pois a mesma encontra-se a nivel de
assessoria da diretoria de enfermagem, partcipando das instdncias de
decisdo a nivel estratégico. Desta forma, o total de informantes € de
vinte € um enfermeiros, sendo que dois encontram-se em licenga
médica e dois em licenga prémio, e um devolveu em branco,
constituindo-se, portanto, de dezesseis pessoas respondentes e
observadas envolvidas na constru¢do da visdo da decisdo gerencial.

A média de tempo de trabalho destes enfermeiros no sistema
de enfermagem € de dez anos, sendo que se encontra nesta populagio,
enfermeiros com seis anos de casa, como também enfermeiros com

treze anos e seis meses, isto é, desde a inauguragdo do hospital.
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Constata-se que o intervalo de experiéncia profissional, é de seis anos,
o que pode influenciar nos comportamentos relacionados a tomada de
decisdo.

Quanto ao tempo de chefia, a média fica em torno de seis anos
e dois meses, encontrando-se um enfermeiro com dez meses de chefia,
como também enfermeiros com treze anos. Esta informagio,
proporciona varias fontes de analise. A primeira, ¢ que devido a
escolha das chefias ser por meio de eleig¢bes, pode ter ocorrido no
primeiro caso, uma rotatividade entre os enfermeiros do subsistema,
possibilitando a todos, uma chance de experiéncia na ocupagio de
cargos. J& em relag¢do, a permanéncia da chefia durante um periodo tdo
longo, deve-se ao fato que o subsistema operacional sé tem no seu
quadro um enfermeiro.

Outra andalise decorrente desta informagdo, é que muitos
enfermeiros tém se especializado numa 4rea de atuag¢ido, assegurando-
lhe a ocupagdo no cargo, bem como restringindo-lhe a capacidade para
atuacdo em outro subsistema. Esta situagdo, também é consequéncia da
atual politica da diretoria de enfermagem, conforme declaragdo obtida
em contato informal.

Os enfermeiros que ocupam cargos de chefias, tém sua carga
horaria didria de 08 horas, o que muitas vezes torna-se atrativo para a
escolha. Entretanto, em muitos momentos, estes mesmos chefes
participam de reunides, no periodo noturno, tendo entdo o direito de
descontar as horas em folgas.

A gratificagdo pelo cargo de chefia, tem sido atrativo para os
enfermeiros que tem pouco tempo de casa, ou para aqueles que
deixaram de incorporar a gratificacdo de horas extras no seu salario,
por estarem ocupando cargos. Percebe-se de uma forma geral, que néo
tem sido este o motivo principal, que leva os enfermeiros a ocuparem
chefias, pois nas ultimas elei¢des o niimero de candidatos foi bastante
reduzido, sendo que para alguns cargos houve s6 um candidato, como
para outros as chefias se mantiveram, por falta de interessados.

Dentre a populagido estudada, investiga-se a formagdo de pods
gradua¢do com a finalidade de verificar-se a qualificagdo dos mesmos
para a ocupacdo dos cargos. Constata-se que 12,5% dos enfermeiros
ndo possuem nenhum curso, 25% dois cursos e 62,5% possuem um
curso de péds-graduacdo. Somente 1 enfermeiro € mestre e os demais
sdo especialistas.
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Dos cursos de especializagdo, 35,30% correspondem a
Administracdo Hospitalar, 17,64% 4 Saude Publica, 17,64% a
Enfermagem do Trabalho, 17,64% a4 Estimulagdo Precoce, 5,89% a
Satde do Adulto e 5,89% a Unidade de Tratamento Intensivo, sendo o
mestrado realizado na adrea da Enfermagem.

Verifica-se que o maior percentual de especializagio realizada
¢ na 4rea de Administragdo Hospitalar, podendo-se inferir que os
enfermeiros administradores do sistema de enfermagem, possuem uma
qualifica¢do profissional para o desempenho de suas fung¢des. Quanto
as demais especializagdes, pode-se afirmar que os subsistemas
operacionais estdo perdendo um profissional qualificado para a
assisténcia, em detrimento da administragdo da mesma. N#o se esti
afirmando, que os profissionais especializados ndo tenham condig¢des
para a ocupag¢do dos cargos, mas sim, que ndo esta havendo um melhor
aproveitamento dos mesmos.

Em relacdo ao enfermeiro mestre, o mesmo tem desenvolvido
atividades na area de educac¢do em servi¢o. Contudo, sua contribuig¢do
poderia ser maior, se o sistema de enfermagem estimulasse o
desenvolvimento de pesquisas, o que lhe caberia também a func¢do de
orienta¢do e desenvolvimento destas.

Ressalta-se, que a diretoria de enfermagem preocupada em
oferecer subsidios gerenciais para os enfermeiros administradores, tem
promovido através da Educagdo em Servigo, cursos internos sobre
administragdo de enfermagem, com o objetivo de fornecer os elementos
essencials para a aplicag¢do na pratica gerencial.



5. ATOMADA DE DECISAO NO SISTEMA DE ENFERMAGEM

Segundo Drucker (1984), o produto final do trabalho do gerente sdo
decisdes e a¢Oes. Como em geral as agles sdo precedidas por decisdes, a
tomada de decisdo, talvez seja o mais frequente entre os componentes do
trabalho do gerente.

Orlando (1961) afirma que as agdes de um enfermeiro podem ser
automdticas ou deliberativas, isto é, as a¢des deliberativas sdo precedidas de
decisdes e as automadticas sdo desenvolvidas por um processo automatico de
atividades. Erdmann et al. (1984), realizaram uma pesquisa com o referencial
de Orlando, e constataram que, das 7.927 decisdes tomadas pelos enfermeiros,
1.275 delas foram classificadas como automaticas € 6.651 como deliberadas,
evidenciando uma tendéncia de que os enfermeiros desenvolvem agdes
precedidas por decisdes.

Com base no referencial tedrico explicitado, os processos decisérios
sdo identificados de acordo com a ldégica dominante como descreve-se a
seguir.

O processo decisério organizativamente racional, constitui-se num
fluxo de produgdo de informagdo que coletadas e¢ analisadas, resultardo em
identificagdo e opgdo de alternativas orientadas no sentido dos objetivos da
organizagdo. Como conseqiincia, identifica-se a decisdo organizativamente
racional, cuja adequagdo entre fins e meios é problematica, pois as escolhas
sdo influenciadas por fatores como a motivagdo, hdbitos, valores e a limitagdo
humana. Desta forma, segundo Simon (1979), o resultado da decisdo nédo é o
melhor, mas apenas o resultado satisfatério.

O processo politico, caracteriza-se pelo ajustamento entre os fins e
meios baseados nos interesses paroquiais de grupos e individuos que se
posicionam de acordo com as vantagens relativas, obtidas pelas regras
estabelecidas para guiar o processo. Assim, as decisdes sdo mais resultados de
negociagdes e lutas internas entre os diversos grupos de interesse, do que uma
acdo racional, denominadas decisdes politicas.

O processo decisério intuitivo ocorre em grande parte no
inconsciente, existindo uma relagdo ilégica entre fim e meio, baseados na
reflexdo constante do cotidiano, dos habitos, conhecimentos e experiéncias
acumuladas, resultando na decisio intuitiva.
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O carater sistémico das organizag¢des, em que as partes estdo em
interagdo para atingirem a finalidade do sistema, permite verificar que uma
decisdo tomada num dos subsistemas ou niveis hierarquicos, dé origem a
decisdes em outros subsistemas ou niveis hierarquicos. Por isso, as decisdes
devem ser analisadas em fung¢do das repercussdes que podem ter no sistema
global e no meio envolvente da organizag¢do. Desta forma, uma decisdo pode
ser simultdneamente a solug¢do de um ou mais problemas e o ponto de partida
para outros. Sendo a tomada de decisdo um processo ciclico para a
administracdo, a mesma deve ser submetida a avalia¢do e controle, através do
dispositivo de retroalimentacgao.

A analise dos dados coletados, sera interpretada de acordo com a
Optica elaborada através da revisdo literaria, que norteard a representagdo da
compreensdo sobre o tema. Isto ndo implica, que esta interpretagdo seja Unica
e verdadeira, mas uma das maneiras de focalizar-se o assunto.

5.1. Tomada de Decisdo: como entendem os enfermeiros administradores

De acordo com a literatura pertinente, a decisdo ¢ um ato de escolha
de uma agdo, e que para essa escolha seja efetiva, hd necessidade de um
processo onde se caracteriza uma sequéncia de atividades.

Através dos discursos dos enfermeiros administradores apresentados
nos questionarios, percebe-se que os mesmos possuem algum conhecimento
sobre o que ¢ tomar decisdes, como transcreve-se a seguir:

"E resolver algum problema"(03)*

"E dar solu¢do para um problema, é resolver uma questdo, é
chegar a um denominador comum” (06).

"Dar uma solu¢do para determinado problema”(T2).

"Frente a um problema, dizer o que fazer"(E2).

Para os enfermeiros administradores, o ato de decidir esta
relacionado a resolugdo de problemas, indo ao encontro do que afirmam
Kepner ¢ Tregoe (1972), de que a existéncia de um problema é uma das
condi¢des necessarias a decisdo. Jonhson (1990) afirma que os enfermeiros
administradores tomam decisdes objetivadas para solucionar ou satisfazer as
* A letra refere-se ao nivel hierarquico, ¢ o numero corresponde a ordem 'dé’da no

questionario.
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necessidades de recursos. Assim, percebe-se que os enfermeiros possuem uma
compreensdo acerca da decis@o sob a perspectiva racional, pois segundo Motta
(1993), o ideal acional presume que a decisdo é provocada unicamente pela
detectagdo de um problema. Contudo, chama-se atenc¢do, para o fato de que os
mesmos nido fazem referéncia ao ato de escolha dentre as varias alternativas.

A defini¢cdo "Busca de uma solu¢do para um problemas"(T1), tem
uma conota¢cdo de maior abrangéncia, pois transmite a idéia que o enfermeiro
administrador esta frequente e ativamente pesquisando o ambiente para buscar
informa¢des que subsidiem a decisio.

Através da expressdo: "E resolver, definir, determinar sobre certo
assunto, apds reflexdo” (0O7), o enfermeiro administrador ja4 demonstra a
necessidade de um processo mental reflexivo, que pode ser consciente ou
inconsciente, baseado nas experiéncias passadas, habitos e valores,
corroborando a afirmacdo de Frankel apud Levin (1972), de que a decisdo ¢
um ato na mente de alguém.

"Sdo atitudes que decidem como agir em determinadas
situag¢bes, para alcangar objetivos sejam eles pessoais,
financeiros, organizacionais. Uma ag¢do tomada sobre uma
reflexdo de um problema, muitas vezes decisdo coletiva "mais de
uma pessoa a pensar" (08).

Analisando-se a primeira frase, pode-se afirmar que o enfermeiro
entende a decisdo como um comportamento que assume para resolver uma
situagdo orientada pelos objetivos. Assim, de acordo com Simon (1979),
interpreta-se este comportamento sob o enfoque racional, quando as decisdes
sdo orientadas pelos objetivos pessoais e, organizativamente racional, quando
orientadas pelos objetivos organizacionais, ou sob o enfoque intuitivo que
segundo Motta (1993) direcionam as a¢des para o alcance dos objetivos. Desta
forma, entende-se que o enfermeiro tem a noc¢do dos trés tipos de
processamento da decisdo, que podem ocorrer de forma ndo exclusiva como
afirmam Vergara (1991) e Motta (1993).

Na segunda frase, pode-se interpretar que entende a decisio como
um fim, quando relata que é uma "ag¢do tomada sobre a reflexdo de um
problema”, e ndo como um meio que leva a uma ag¢do, o que reflete uma
inver¢do da concepc¢io da decisdo como um meio.

E interessante observar a idéia que tem da decisdo grupal, pois
salienta o pensamento em conjunto para a busca de solugdo. Considera-se este
um aspecto positivo, pois segundo Lea (1980), a decisdo grupal tem mais

méritos, pois os valores dos recursos que cada um contribui e pelas boas
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relagdes interpessoais, a tomada de decisdo torna-se importante pela sua maior
efetividade, resultando solu¢des mais criativas.

A decisdo grupal também € enfocada na seguinte resposta. "Consiste
na intera¢do de uma ou mais pessoas, frente a um problema, com o intuito de
tragar-se um caminho a ser tomado" (T4).

Reforga-se a positividade da visdo de decisdo grupal, pela interagdo
existente entre os enfermeiros administradores, que vai ao encontro da
afirma¢do de Simon (1979,p.74), de que "dois ou mais participantes
compartilham de objetivos comuns, onde cada um deles dispdem de
informagdes suficientes a respeito do que os outros irdo fazer, permitindo-lhe
desse modo, tomar decisdes corretas, caracterizando entdo, o trabalho em
equipe". Para Gibson et al. (1981,p.359) "as decisdes de grupo sdo superiores
as decisdes individuais", pois segundo o mesmo autor, a tomada de decisdo é
uma responsabilidade comum compartilhada por todos os administradores,
independente do nivel administrativo.

A expressdo "um caminho a ser tomado", indica a possibilidade de
haver vérias alternativas de solugdo do problema, e que a decisdo consiste na
escolha de uma alternativa, conforme cita Stoner (1985), que para decidir
escolhe-se um caminho como solugdo de um problema.

Segundo as declaragdes dos informantes e de acordo com Bernardes
(1979), Stoner (1985) e Oliveira (1989), pode-se afirmar que as decisdes sdo
tomadas de forma descentralizada, pois hd a participacdo de varios
enfermeiros administradores dispersando assim, o poder de decis3o.

Para o enfermeiro OS5, tomar decisido é: "Adotar um comportamento
definido, num determinado momento, o que, quem, onde e porque uma
atividade deve ser realizada’.

A abordagem da decisido de Simon, baseada na teoria
comportamentalista, ¢ identificada no discurso deste enfermeiro, pois a
decisdo segundo o autor (1979,p.69), "constitui o processo pelo qual uma das
alternativas de comportamento adequada a cada momento ¢ selecionada e
realizada". Reforga-se esta andlise, com a citagdo de Kast e Rosenzweig
(1980) de que todo comportamento resulta da tomada de deciséo.

De acordo com Chiavenato (1987), o administrador deve
constantemente decidir o que fazer, quem, onde, quando e como fazer,
confirmando assim, a interpretacdo do enfermeiro administrador. Percebe-se,
que o mesmo entende que decidir ndo é somente resolver um problema, mas de

uma forma mais abrangente, qualquer atividade que deva sofrer o processo
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decisdrio, conforme citam Kast e Rosenzweig (1980) que toda a atividade
administradora pode ser considerada tomada de decisio.

Constata-se ainda neste discurso, que a decisdo ¢ entendida como um
meio que leva a um fim, quando o enfermeiro expressa o que, onde € quem
deve realizar a ag¢@o decidida, conforme afirma Simon (1979,p.64) que "no
processo decisorio escolhem-se alternativas consideradas como meios
adequados para atingir os fins desejados".

Os enfermeiros administradores também entendem que tomar deciséo
¢ administrar, como encontra-se nas seguintes expressdes:

"Tomar decisdo é administrar, é resolver, determinar. E a
atividade fundamental do administrador” (T5).

"Tomar decisdo é resolver, discutir problemas, administrar para
que tais problemas ndo surjam. Descobrir solugdes” (El).

Este entendimento demonstrado pelos enfermeiros, significa uma
abrangente visdo de decidir, encontrada na literatura referenciada por Simon
(1979), Kast ¢ Rosenzweig (1980) e Motta (1993). Assim, entendem que
decidir € o ato de fazer as coisas acontecerem, de obter resultados. Ainda na
primeira citagdo, o enfermeiro faz questdo de ressaltar que tomar decisdo ¢é a
atividade fundamental do administrador conforme as afirmag¢des Chiavenato
(1983), Stoner (1985), Kurgant (1991) e Motta (1993).

Na segunda frase, percebe-se a nogdo de decisdo proativa, isto €,
antever as situa¢des que poderdo causar problemas e decidir sobre as mesmas,
evitando a efetivagdo de problemas. Esta interpretagdo ¢é ratificada com a
afirmagdo de Stoner (1985,p.112), de que "os administradores procuram prever
problemas, decidindo como impedir que eles ocorram”, demonstrando assim, a
visdo de futuro. Entretanto, apresenta também a idéia de decisdo reativa
quando fala que decidir € resolver problemas, descobrindo solug¢des, indo ao
encontro do citado por Stoner (1985), que cabe ao administrador decidir o que
fazer quando os problemas ocorrem.

O ultimo informante a analisar relata:

"E ter autonomia e competéncia para executar uma ag¢do
decisiva e as vezes até emergencial” (04).

Observa-se que o enfermeiro refere-se a tomar decisdo como a
"execugdo de uma agdo decisiva", denotando que a decisdo ja foi tomada,
competindo a mesma apenas a execugdo. Isto remete a constatagdo de
Albuquerque (1991), quando afirma que os enfermeiros limitam suas decisdes
em fun¢do da sua formagdo, das caracteristicas culturais e execu¢do de ordens

médicas. Quanto a execucdo da acdo emergencial, pode ser explicada pela
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situacdo em que o enfermeiro tem que decidir e agir sob pena de causar riscos
a vida do paciente, ocorrendo principalmente, quando exerce a fungio
assistencial.

O que mais se destaca dentre todas as demais referéncias, é que este
¢ o unico informante a relacionar autonomia € competéncia com a decisdo.
Quanto a autonomia, constata-se que ¢ uma condi¢do fundamental para o
informante, pois assim demonstra que necessita de liberdade profissional para
a realiza¢do de suas a¢des como afirmam Albuquerque (1991) ¢ Dwyer et al.
(1992). Em relagéo a competéncia, pode-se interpretar que para tomar deciséo,
o enfermeiro administrador deve ter conhecimento dos instrumentos
necessarios para desenvolver suas atividades, alcan¢cando assim, a eficiéncia
administrativa.

5.2. Tomada de Decis@o no Nivel Operacional

A lo6gica dominante no processo decisorio e os tipos de decisdo,
constituem-se as variaveis que permitirdo identificar a visdo da decisdo
gerencial dos enfermeiros administradores no nivel operacional.

5.2.1. Analise das Observag¢des de Campo

De acordo com a literatura, as decisGes no nivel operacional
geralmente sdo tomadas de acordo com procedimentos rotineiros ja existentes,
caracterizando-se predominantemente como programadas, organizativamente
racionais, reativas e descentralizadas, que se processam em condi¢des de
certeza. Assim, a maioria dos enfermeiros administradores refletem estes
referenciais no seu comportamento gerencial, como -analisa-se a seguir:

"A chefe da se¢do questionou junto aos enfermeiros da mesma,
como serd realizada a orientag¢do pré cirurgica para o grupo de
pacientes. A enfermeira A sugere que a orientag¢do seja feita por
uma enfermeira a cada dia, pois assim a tarefa fica
distribuida entre todos, e que deve ser realizada das 17:00 as
18:00 horas. A enfermeira B ndo concorda com este hordrio, pois

neste momento a janta é servida, dificultando a reunido do grupo
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de pacientes, propondo das 14:00 as 15:00 horas. A enfermeira A
discorda desta proposta por ser o hordrio de descanso dos
pacientes, sugerindo entdo que cada enfermeiro faga a orientagdo
de acordo com a disponibilidade de hordrio, sendo a sugestdo
aceita pelo grupo. Propdés também, que cada um prepare e faga
uma apresenta¢do para os colegas, a fim de que os mesmos
avaliem o roteiro e proponham mudang¢as para a melhoria. O
enfermeiro C sugere que a se¢do traga alguém de fora, se possivel
um professor para orientar sobre as técnicas grupais. A chefe do
servigo falou que os enfermeiros jd estdo acostumados a orientar
0s pacientes, e o que estd sendo mudado é a forma de orientagdo
grupal. A enfermeira A coloca que tem dificuldades de trabalhar
com o grupo. A chefe da se¢do propds que seja feito um roteiro, e
que o grupo fag¢a uma apresenta¢do na reunido do dia 02/09. Esta
proposta foi aceita por todos os enfermeiros" (NOc)*

Identifica-se o processo decisorio organizativamente racional, pois a
decisdo ocorreu pela detectacdo de um problema da se¢do. Foram levantadas
algumas alternativas de escolha, bem como avaliadas as suas consequéncias. A
decisdo guiou-se pelos objetivos estabelecidos pelo sistema de enfermagem,
relativo a orientagio para a saude do paciente, bem como pelas atribui¢des dos
enfermeiros assistenciais.

No entanto, verifica-se que houve pouca exploragdo das alternativas
como das suas consequéncias, caracterizando a abordagem satisfatoria citada
por Simon (1979), que ocorre devido a limitada capacidade humana em
conhecer todas as informagdes disponiveis para avaliar as consequéncias.

Nesta mesma se¢do, observou-se outra situagdo em que o problema
foi levado para o subsistema operacional pela chefia do servigo, embora seja
rotineiro, o que ird provocar uma decisio programada.

"O problema colocado foi de expandir o hordrio de visitas
da seg¢do para o periodo matutino das 11.00 as 12.00 horas e o
noturno das 20.00 as 21.00 horas. A chefe do servigo justificou
que este hordrio ja vem ocorrendo em outra se¢do e que tem
tido bons resultados, pois facilita os familiares que trabalham e
ndo podem fazer visita no hordrio fixado pelo hospital. A

enfermeira A acha que é perigoso abrir o hordrio de visitas, pois

*NOc=corresponde ao subsistema no nivel operacional, e ¢ ordem de classificagio

do subsistema.



106

dificulta a organizag¢do e desenvolvimento da assisténcia, sendo
que, principalmente, os procedimentos realizados a tarde sdo
feitos antes ou apods o hordrio de visitas. A enfermeira B disse que
os familiares reclamam quando solicita que se ausentem do
quarto para fazer uma técnica, atrasando a realiza¢do de outras
tarefas. A chefe da se¢do falou que os acompanhantes ndo tem
muita consciéncia do hordrio, ultrapassando sempre os limites
dos mesmos. A enfermeira A disse que compreende a inteng¢do de
favorecer o hordrio para o visitante, mas ndo concorda,
salientando também que ndo concorda que a outra se¢do tenha
aberto o hordrio, adotando uma conduta isolada. Os enfermeiros
decidiram ndo concordar com a proposta da chefe de servigo"

Identifica-se a  légica  deste processo decisério como
organizativamente racional, tendo em vista que a decisdo ocorreu quando foi
apresentado um problema, e seu fluxo constitui-se na elaborag¢do de algumas
alternativas, que analisadas, resultaram na escolha de uma delas. Sendo a
decisdo orientada pela norma administrativa, que especifica o horario das
visitas hospitalares, identificando-se a racionalidade burocratica.

Percebe-se, que a escolha recai sobre aquela alternativa que satisfaz
da melhor maneira o atendimento de outros fatores ligados a decisdo, que ndo
sejam os objetivos e os principios filos6ficos da Diretoria de Enfermagem,
isto ¢, o direito do paciente de ter familiares o maior tempo possivel perto de
si, em detrimento da producdo da assisténcia, confirmando a citagdo de
Rodrigues (1984).

Esta é também uma decisdo reativa, pois o problema foi levado pela
chefia do servigo, ndo sendo este detectado pelos enfermeiros do subsistema
operacional.

Estas mesmas caracteristicas do processo decisdrio sdo observadas
na seguinte situagdo:

"A enfermeira chefe da se¢do, solicita que as enfermeiras que
controlem mais as colocagdes de hordrios nas prescrigdes
médicas e verifiquem se todos os pacientes tém as prescrigdes do
dia, pois no anterior, dois pacientes ficaram sem prescrigdes. A
enfermeira A reclamou que vdrios prontudrios tem ficado sem
prescri¢des médicas, e como trabalha no noturno, tem que
recorrer aos plantonistas atrasando o seu trabalho. Sugere que as
colegas do diurno verifiquem as prescrigdes. A enfermeira chefe

sugere que a enfermeira da tarde controle mais as prescrigdes,
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visto que os médicos geralmente prescrevem até o meio dia, tendo
assim condi¢des de resolver logo o problema. A enfermeira B
acha que os funciondrios estdo ministrando os medicamentos de
acordo com as prescri¢des médicas do dia anterior. A enfermeira
chefe, sugere que as enfermeiras orientem os funciondrios para
que avisem a enfermeira da tarde, quando encontrarem um
prontudrio sem prescri¢gdo médica, sendo a mesma aceita pelas
enfermeiras”. (NOa).

Comparando-se os achados com a literatura especifica, identifica-se
a racionalidade técnica, quando os enfermeiros administradores analisam as
consequéncias do paciente ndo ser medicado, e pela racionalidade burocratica
quando levam em consideragdo a norma assistencial, de que todo medicamento
ministrado ao paciente deve ser feito através de prescrigdo médica didria.
Desta forma, a decisdo caracteriza-se como organizativamente racional,
programada, pois recorre-se a procedimentos rotineiros ja existentes que
resolvem os problemas do dia-a-dia, como afirmam Simon (1979), Gibson et
al. (1981) e Stoner (1985).

E uma decisdo reativa, pois através da identificagdo de uma situagdo
anormal provocada pelo meio ambiente externo da enfermagem, requer que os
enfermeiros tomem uma decisdo. Nesta situagdo, o subsistema operacional de
enfermagem sofre a conseqiiéncia de uma ag¢fo do subsistema operacional de
medicina, ocorrendo uma permeabilidade entre as fronteiras dos subsistemas
que operam no mesmo ambiente, caracterizando-se assim, o sistema aberto.

Segundo Stoner (1985), as decisdes no nivel operacional ocorrem em
condi¢des de certeza, isto é, existem informag¢des precisas nas quais as
mesmas podem basear-se. Assim, percebe-se que a decisdo tomada pelos
enfermeiros, baseia-se na certeza de que a medica¢do ndo sera ministrada aos
pacientes sem prescrigdo médica, pois os funcionarios deverdo identificar e
notificar o enfermeiro da tarde para as devidas providéncias.

Identifica-se as mesmas caracteristicas na situag¢ido a seguir.
"Problema relacionado a permanéncia de acompanhantes
masculinos em seg¢do feminina, e o uso de leito por qualquer
acompanhante para dormir. A decisdo do grupo foi de que ndo
seria oferecido o leito, a ndo ser para pessoa idosa, e se 0 mesmo
for usado, a enfermeira deverd solicitar ao acompanhante que o
arrume. Decidiram que a paciente internada, deve ser orientada

para que seu acompanhante seja de preferéncia do sexo feminino"
(NOb).
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Nota-se que a decisdo foi tomada como reag¢do a problemas ocorridos
na seg¢do, visto que estava dificultando a adog¢do de uma conduta unica pelos
enfermeiros. E uma decisio racional, onde permeia a racionalidade
burocratica, pois a mesma ¢ baseada nas normas administrativas estabelecidas
pelo sistema de enfermagem, e programada pois estes problemas s&o
frequentes na rotina da segéo.

Salienta-se que na decisdo tomada, permeia o aspecto humano
emanado da filosofia da Diretoria de Enfermagem, sendo uma das varidveis
que estabelece a estrutura de valores que norteia a decisdo e a agdo
assistencial.

A situag¢do subsequente, evidencia que os enfermeiros adotam um
comportamento racional técnico na tomada de decisdo, de acordo com as
orientacdes da comissdo que estabelece as normas de controle de infecgdo
hospitalar. |

"Foi identificado como problema a pouca quantidade de seringa
descartavel de insulina. Apos examinarem vdrias alternativas de
solugdo, os enfermeiros da se¢do decidiram usar a mesma seringa
até 72 horas, sendo que a agulha deve ser trocada a cada
aplicagdo e a seringa identificada com o nome e o leito de cada
paciente. Esta decisdo baseou-se na orientagdo dada pela
enfermeira da CCIH" (S0Od).

O mesmo procedimento de solicitar a orientagdo da enfermeira da CCIH

¢ verificado na observagdo descrita a seguir.

"Foi identificado como problema, a coloca¢do de pacientes
portadores de doengas infecto-contagiosas junto com outros
pacientes no mesmo ambiente que ndo tem ventilagdo adequada.
Os enfermeiros decidiram que os pacientes infecto-contagiosos
deveriam ser colocados no corredor, visto ser um local mais
arejado, e chamar a enfermeira da CCIH, para ajudar na
argumentag¢do da decisdo"” (NQe).

Encontra-se nesta situagdo, as caracteristicas das decisdes
observadas anteriormente. Contudo, destaca-se o fato dos enfermeiros
solicitarem um profissional da organiza¢do, que detém o saber e o poder
institucionalizado, pois € membro de um 6rgdo de assessoria da Diregdo
Geral, para lhes dar o respaldo técnico na decisdo a ser tomada. Graciani
(1984) afirma que um dos papéis da assessoria, refere-se ao suprimento de
apoio de conhecimento especial e pericia entre outros, que os dirigentes

necessitam. Para Teixeira (1977), a solugdo racional do problema € sempre um
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risco, mostrando a necessidade do assessor no fornecimento de subsidios e de
elementos técnicos aos dirigentes, ratificando entdo, o resultado encontrado.

Verifica-se que este fato ocorre como resultado da estrutura
organizacional, pois o arranjo fisico para acomodagdo dos pacientes,
geralmente ¢ determinado pelo sistema de medicina, mas que a enfermagem
tem reinvindicado compartilhar a responsabilidade na distribuigdo dos
pacientes neste espago. Existe portanto, uma condigdo de conveniéncia
organizacional de conflito, que segundo Moscovici (1993), pode ser provocada
desde o arranjo fisico até as relagdes funcionais e as regras de funcionamento,
parecendo que tudo € planejado para desvirtuar um relacionamento harmonioso
e amistoso entre os grupos da organizagio.

Nos contetdos sobre tomada de decisdo, varios sdo os autores que
salientam que a resolugdo de problema ocorre sobre as causas dos mesmos.
Kepner e Tregoe (1972,p.34) citam que o administrador "tem que saber a
causa, € enquanto ndo tiver verificado qual foi a causa, ndo poderd comegar a
decidir qual serda a melhor providéncia a ser tomada, para corrigir o
problema". Para os mesmos autores (p.27) um problema "é um desvio ou
desequilibrio entre o que deveria acontecer e€¢ o0 que estd realmente
acontecendo”, e descobrir a causa (p.98) "¢ determinar o que foi que produziu
o efeito ndo descrito no deveria, é procurar o que mudou a respeito do plano".

Este mesmo entendimento é expresso por Bailey e Claus (1975),
quando afirmam que a resolugdo de problemas ¢ crucial para a pratica
profissional ¢ a tomada de decisfo, e definem problema (p.20) "como uma
discrepancia do que existe na realidade entre o que deveria ser". Para estas
autoras, o primeiro passo na defini¢cdo de um problema requer que uma
informagdo acurada seja coletada e usada no diagndstico do mesmo.

Kilman apud Chiavenato (1979), corrobora as defini¢bes de
problemas citados anteriormente, e salienta que dentro de um contexto
organizacional, é necessario compreender que uma organizag¢io se defronta ao
mesmo tempo, com uma grande variedade de problemas que variam
consideravelmente em graus de complexidade, como conseqiiéncia, ha grandes
dificuldades na determinag¢do das causas dos problemas no contexto
administrativo.

Erdmann (1987) em sua Tese de Livre Docéncia, verificou que a
delimitacdo dos problemas e suas possiveis causas aparecem de maneiras
encadeadas, dificultando muitas vezes a identificagdo das causas, devido a sua

complexidade e multiplicidade.
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Nas observagdes realizadas, pode-se constatar que em muitas
situagdes, as decisdes sdo tomadas sobre o problema e ndo sobre a possivel
causa do mesmo, como transcreve-se a seguir: '

"O problema foi considerado como a falta de revisdo do carrinho
de emergéncia da se¢do, pois faltou material no mesmo, nos dias
13 e 14/08. Foi decidido pelos enfermeiros que o pessoal de sala
de preparo de medicamentos seria o responsavel pela revisdo
rigorosa diariamente” (NOa).

Este mesmo problema foi apresentado pelo NOQOe, ¢ a decisdo tomada
pelo grupo foi de que o enfermeiro faga um controle diariamente.

Aplicando-se a analise de problemas propostos por Kepner e Tregoe
(1972) e Bailey e Claus (1975), verifica-se que a causa mais provavel deste
problema € a nfo reposi¢do de materiais e medicamentos logo apds o uso,
decorrente de varias possibilidades de situagdes como falha humana, de rotina,
de treinamento ou pela falta de estoque destes. Desta forma, mesmo que os
enfermeiros tenham decidido pela revisdo rigorosa diaria, ndo decidem sobre a
causa real do mesmo, possibilitando a sua reincidéncia.

O mesmo procedimento foi adotado pelo NOb. Entretanto, nesta
situa¢do, encontra-se um maior grau de complexidade do problema no contexto
organizacional.

"Relatado pela enfermeira A desta se¢do, que tem faltado muito
medicamento. A enfermeira B disse que faz diariamente junto com
escriturdrio da se¢do o pedido para a farmdcia, justificando
assim que o mesmo é realizado de acordo com as quantidades
prescritas pelos médicos. A enfermeira C acha que tem alguém
usando os medicamentos e disse que o escriturdrio ndo tem
colocado as ampolas na gaveta. A enfermeira chefe do servigo
sugere que cada enfermeiro no seu turno deva conferir a
medicagdo. A enfermeira C falou que ja tem guardado frascos
vazios para fazer a troca com a farmdcia e para controlar'o uso
dos medicamentos. Ficou decidido pelo grupo um maior controle
sobre os medicamentos" (NOb).

Héa necessidade de uma maior investigagdo pelos enfermeiros no
sistema total de informacdes, que devera proporcionar subsidios para que os
mesmos consigam identificar as possiveis causas do problema, visto que
apenas levantam algumas possibilidades.

Encontra-se nas situagdes descritas a seguir as mesmas ocorréncias:
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"Os enfermeiros ndo estdo fazendo o controle das atividades
escaladas, sendo este considerado o problema, e como solug¢do os
enfermeiros propuseram fazer um rodizio mensal do controle, de
maneira que ndo fique cansativo ficar controlando sempre as
mesmas atividades"” (NOd).

Quando os enfermeiros estavam discutindo sobre o problema,
nenhum deles chegou a questionar porque o controle nio estava sendo
realizado, qual a necessidade de fazer o mesmo, apenas decidiram que deve ser
feito, e com rodizio.

"Foi considerado problema, a falta de cobertura de funciondrios
de uma se¢do para a outra. As enfermeiras decidiram que quando
uma se¢do tiver poucos pacientes, deverd encaminhar um
funciondrio para a outra se¢do para prestar ajuda’” (NOg).

De acordo com a observagdo no campo, verifica-se que a causa do
problema ¢ originado por uma funcionaria, sendo que n#o foi discutido e
tentado resolver especificamente sobre a mesma, mas houve uma generalizag¢io
do fato.

Nas observagdes analisadas, constata-se a ocorréncia de uma
situagdo em que a decisdo foi provocada pelo nivel estratégico.

"A chefe de servigo falou para as enfermeiras da se¢do, que
necessita da colabora¢do de uma delas para orientar uma colega
recém-admitida, que estd tendo dificuldades para desempenhar
suas atribui¢des. Sugere a enfermeira A, por esta ser a mais
antiga na se¢do no periodo diurno, por ser uma profissional
competente e ser rigorosa nas suas orientag¢des e avaliagdes. O
grupo de enfermeiras decidiu acatar a sugestdo da indicag¢do da
enfermeira A para desenvolver a tarefa pertinente” (NOa).

O problema foi levado para a seg¢do proveniente de uma decisdo
ocorrida no nivel estratégico, caraterizando a interdenpendéncia e a inter-
relagdo entre os niveis hierarquicos do sistema de enfermagem. De acordo com
Gibson et al. (1981) e Stoner (1985), a capacidade para a tomada de decisdo
neste contexto, envolve a incerteza na escolha de alternativa. Assim percebe-
se que os enfermeiros, estavam diante de uma decisdo que poderia colocar em
perigo a continuidade do vinculo empregaticio da colega, devido as avaliagdes
de desempenho que sofreria e das normas administrativas advindas da politica
de recursos humanos.

A maior predomindncia da tomada de decisdo dos enfermeiros

administradores, observada no nivel operacional, ¢ relacionada aos
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procedimentos técnicos assistenciais. Este fato, pode ser decorrente da
interacdo permanente da chefia com as enfermeira de turnos, que identificam
os problemas a serem solucionados no grupo. Cita-se como exemplos:
"Alimentos quentes para serem servidos aos pacientes por
nutri¢do parenteral” (NOb), (NOc).
"Falta de medicamentos para serem ministrados aos pacientes”
(NOb). ,
"Preparo do corpo de pacientes com HIV positivo" (NOa).
"Falta de conhecimento sobre pacientes da se¢do"” (NOg).
"Pacientes com doengas infecto contagiosas no repouso"” (NOe).
"Cuidados nas técnicas com pacientes com HIV positivo e doengas
infecto-contagiosas" (NQOe).
"Troca de equipos de soros" (NOh).

Existe uma preocupacdo constante das chefias das sec¢cdes em
solucionarem os problemas que afetam diretamente a assisténcia prestada,
tendo sempre como orientagido para as suas decisdes a filosofia, os objetivos,
as politicas e as normas estabelecidas pelo sistema de enfermagem.

Pode-se afirmar também, que esta consequéncia é propria da
formagdo do enfermeiro, da lei do exercicio profissional e da
responsabilidade, constituindo-se assim, algumas das varidveis que compdem
o sistema de valores do grupo de enfermeiros administradores.

Observa-se que na érea assistencial, as decisdes tomadas
caracterizam-se como predominantemente programadas, organizativamente
racionais e reativas, que se processam em condi¢bes de certeza.

Como segunda predominincia nas decisGes tomadas, encontra-se as
relacionadas a problemas com recursos humanos, sendo este um dos insumos
importantes para a operacionalizagdo da assisténcia de enfermagem.

"Marcag¢do de férias dos enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem" (NOb, NOe, NOh).
"Falta de enfermeira na se¢do"” (NQOe).
"Funciondria que dormiu no plantdo e ndo atendeu a solicitagdo
do enfermeiro” (NOc).
"Cobertura de funciondrios de uma se¢do para a outra"
(NOg,NOY).
"Hordrio de descanso dos funciondrios nos plantdes noturnos”
(NOg).

Identifica-se que as decisdes tomadas ~ pelos enfermeiros

administradores, ocorrem na maioria das vezes, sobre problemas emergentes
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da propria secdo , resultando em decisées programadas e reativas, onde a
racionalidade técnica e burocratica predominam no processo decisorio.

Ocorrem também decisdes programadas, como no caso de marcagdo
de férias, que decorrem da solicitagdo proveniente da Divisdo Auxiliar de
Pessoal do macrossistema hospitalar, havendo a interagdo e interdependéncia
dos sistemas de enfermagem e administrativo, do HU/UFSC, devido a troca de
informag¢des para a tomada de decisdo.

Entretanto, apesar das decisdes programadas se caracterizarem
geralmente como racionais, esta decisdo se configura como politica, visto que
as pessoas envolvidas entram em acordo para a escolha do melhor periodo para
gozarem suas férias. E importante salientar, que as regras da decisdo
estabelecidas pelo grupo foram constantemente alteradas, quando determinadas
pessoas eram afetadas de maneira significativa pelas mesmas, até chegarem ao
acordo final sobre as regras que orientariam a decisdo. Assim, a decisdo é
mais o resultado de negociagdes entre os diversos interessados, como afirma
Rodrigues (1984).

Algumas das decisfes tomadas para a resolugdo de problemas
relacionados ao desempenho dos funcionarios, ocorrem com a determinagdo de
maior supervisdo e controle sobre os mesmos, provenientes da estrutura de
controle, que representa a garantia de que os membros dos escaldes mais
baixos da hierarquia, irdo executar suas tarefas conforme as diretrizes
estabelecidas. Este achado confirma a citagdo de Blau e Scott (1979), de que o
controle bem como a supervisio, tornam-se mais evidenciados no nivel
operacional devido a distribui¢@o de cargos e responsabilidades.

Constata-se também no nivel operacional, que os enfermeiros
administradores tomam muitas decisfes para solucionarem problemas
relacionados aos materiais.

"Falta de material como comadres, papagaios, cubas-rim entre
outros" (NOc).

"Falta de luvas e esparadrapos” (NOd).

"Falta de controle de materiais cirurgicos” (NQOe).

"Materiais como bacias, cubas-rim e papagaios encontrados na
lavanderia” (NOc).

Os problemas existentes nas se¢des sdo rotineiros, resultando
consequentemente em decisdes programadas, organizativamente racionais e
reativas, em condi¢bes de certeza.

Indicam que ha um intercdmbio de informagdes entre os subsistemas
operacionais com o Centro de Material e Esterilizagdo (CME), quando da
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necessidade de mais materiais, bem como sobre o controle dos mesmos pelo
CME nos subsistemas.

Verifica-se também, que ha uma relacdo efetiva dos subsistemas com
o Almoxarifado do HU/UFSC, que é o responsavel pela reposi¢do dos itens.

Entretanto, o que chama mais ateng¢do nestas decisdes relacionadas
aos insumos materiais, ¢ a preferéncia com qué aparece a decisdo sobre o
controle dos mesmos.

"Maior controle dos materiais pelos enfermeiros e funciondrios"
(NOc).
"Cada enfermeiro deverd supervisionar o controle do material
feito pelas demais categorias e cobrar na passagem de plantdo"
(NOQOe).
"Cada turno ficard responsavel pelo controle do material usado”
(NOh).

Entende-se, que o rigor do controle aparece nas decisdes dos
enfermeiros administradores, como consequéncia do nivel hierdrquico em que
se encontram, pois este € o responsavel pela prestagdo da assisténcia de
enfermagem no dia-a-dia organizacional. Assim, de acordo com Chiavenato
(1987), o contetdo do controle ¢ especifico e voltado para cada tarefa, sendo
direcionado para o curto prazo e para a agdo corretiva imediata, confirmando
os resultados encontrados.

Percebe-se, que ha um fluxo de informagdo permanente que
realimenta os subsistemas, visando a compara¢do com os padrdes quantitativos
de materiais, no sentido de corrigir os desvios observados, conforme afirmam
Kast e Rosenzweig (1980) e Chiavenato (1987).

Outra dimensdo da decisdo que pode-se analisar, diz respeito a
centraliza¢do e descentralizagdo. Segundo Chiavenato (1987), Marriner (1983)
e Kurcgant (1991), a autoridade € o direito organizacional de exigir que uma
tarefa seja executada visando a realizagdo dos objetivos. Assim, a
centralizagdo e descentralizagdo referem-se, principalmente, ao grau de
delegacdo de autoridade aos niveis mais baixos da organiza¢ido. De acordo com
Gibson et al. (1981), a descentralizacdo refere-se ao direito delegado ao
administrador, isto ¢, & sua capacidade de tomar decisées sem ter que recorrer
a um nivel administrativo mais alto.

Nas observagdes realizadas, constata-se que o poder de decisdo €
difuso, pois ha delegagdo de autoridade para as chefias dos subsistemas
operacionais. Nota-se também, que os enfermeiros assistenciais estdo

imbuidos de autoridade, visto que possuem o direito de comandar as demais
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categorias para a  produgdo da assisténcia. Assim, de acordo com o
mencionado, e pelas decisdes serem tomadas pelo grupo de enfermeiros e néo
sofrerem interferéncias dos niveis administrativos superiores, pode-se afirmar
que as decisdes no nivel operacional na sua maioria sdo descentralizadas. Este
resultado vai ao encontro das afirmac¢des de Bernardes (1979) e Oliveira
(1988), de que ha uma maior ocorréncia de decisdes descentralizadas no nivel
operacional.

Encontra-se também, situagdes de decisGes onde os técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem participam do processo decisdrio,
corroborando a citagdo de Chiavenato (1987,p.185) que a descentralizagio
existe "quando a tomada de decisdo € delegada aos administradores de nivel
mais baixo, e talvez até mesmo aos empregados do nivel operacional".
Entretanto, € importante salientar, que foram raras as ocorréncias destas
situagdes, o que pode-se interpretar como uma perpetuag¢do da histdrica
divisdo social do trabalho na enfermagem, em que o poder de decisdo ¢ o saber
estdo concentrados no enfermeiro.

Desta forma, percebe-se que a participagdo das demais categorias da
enfermagem ocorre como consequéncia do poder politico, conquistado
principalmente, através das relagdes informais.

5.2.2. Anélise das Informa¢des dos Enfermeiros Administradores

Ao investigar-se quais os elementos que norteiam a tomada de
decisdo dos enfermeiros administradores, obteve-se as seguintes informagdes:
"Experiéncias anteriores, impulsos, instintos, emogdo" (O1l).
"Os resultados anteriores, experiéncia e conhecimentos"” (05).
Indentifica-se nestas informag¢des, as decisGes intuitivas que
segundo Rowan (1986), Souto-Maior (1990), Vergara (1991) e Motta (1993),
demonstram o valor de senso comum no uso dos instintos e percepgdes
individuais. Para Moscovici (1993), o conhecimento intuitivo ¢ considerado
importante para o administrador, pela sua pureza e seguranga sem precisar
recorrer a regras ¢ explicacdes. Neste sentido, de acordo com Motta (1993), a
intuicdo é tida como altamente impregnada pelas experiéncias acumuladas pelo

individuo, confirmando as expressdes dos enfermeiros. Assim, considera-se
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que os enfermeiros administradores tomam decisdes através de um processo
intuitivo, baseado nas reflexdes em grande parte inconscientes.

Os objetivos organizacionais, também foram encontrados como
elementos norteadores da deciséo.

"Os objetivos que a decisdo alcangara” (06).
"Os objetivos que levam a pensar e decidir situagdes"(08).

Quando os enfermeiros administradores, afirmam como referencial
os objetivos organizacionais para as suas decisles, identifica-se o modelo
organizativamente racional prescrito por Simon (1979). Chiavenato (1987)
afirma também, que as decisdes deste modelo sdo tomadas em resposta a
algum objetivo a ser alcangado, como encontra-se na expressido do enfermeiro
08.

Este resultado confirma, que existe uma racionalidade no
comportamento administrativo dos enfermeiros, orientado pelos objetivos
organizacionais.

Para o enfermeiro O2, o elemento que norteia a tomada de decisdo "é
o compartilhar da mesma filosofia de trabalho”, indo ao encontro do citado
por Kurcgant (1991), de que a tomada de decisdo deve ser coerente com uma
filosofia de trabalho. Entendendo-se filosofia como crencas e valores que
guiam as ag¢des, percebe-se que o enfermeiro adota este pressuposto
proveniente da filosofia do sistema de enfermagem.

"A responsabilidade e o respeito humano", sdo os elementos citados
pelo enfermeiro O4, constatando-se assim, que o mesmo toma as decisdes,
baseadas nos valores sociais que orientam o processo de determinar a
preferéncia entre as consequéncias, devendo-se reconhecer, que seu sistema de
valor deriva da soma de suas experiéncias passadas, bem como dos principios
filos6ficos da Diretoria de Enfermagem, ratificando-se a afirma¢do de Kast e
Rosenzweig (1981).

Quanto a responsabilidade, acredita-se também que é consequéncia
da propria estrutura hierdrquica do sistema, visto que o nivel operacional, € o
responsavel pela execugdo da assisténcia de enfermagem, resultando assim no
valor ético e moral.

Além dos valores acima mencionados, encontra-se acrescidos novos
elementos nas citagdes a seguir:

"A situag¢do das pessoas"” (03).
"Conhecimento da situag¢do, conhecimento das possibilidades e

resolucdo da situagdo com os elementos da equipe" (09).
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O conhecimento da situagdo, proporciona aos enfermeiros
informagdes que provém das varidveis tecnoldgicas, legais, politicas sociais e
financeiras do ambiente interno e externo, que poderdo restringir ou facilitar a
escolha da melhor alternativa da decisdo, podendo-se afirmar, que os mesmos
possuem uma visdo sistémica da tomada de decisdo na enfermagem.

Partindo-se do pressuposto que a informagdo é a matéria prima para
a tomada de decisdo, verifica-se junto aos enfermeiros administradores qual o
procedimento adotado para a obtengédo da informagdo no processo decisorio.

"Buscar novas informagodes"” (03).

"Sempre tento buscar novas informagdes seja qual for a situag¢do"”
(04).

"Tento buscar novas informagdes, dependendo da situag¢do" (O7).
"Sempre que tenho wum problema para resolver, além das
informagbes que tenho, sempre procuro saber mais e levo em
consideragdo também a situagdo que se apresenta no momento"
(06).

Etzioni (1967) define a busca de informagdo como procura, coleta,
avaliagdo e processamento de informagdes. Braga (1988) afirma que o esforgo
da busca € uma fonte de conhecimento para o administrador tomar deciséo.
Neste sentido, a autora identifica o "estilo de espera” onde o administrador
estd frequente e ativamente pesquisando o ambiente para buscar informagdes.

Assim, percebe-se que os enfermeiros administradores demonstram a
preocupagdo em buscar nas informagdes, os elementos que os auxiliem na
escolha da melhor alternativa. Enfatizam também, que esta busca ocorre de
acordo com a situagdo vivenciada no momento da decisdo, denotando a
existéncia de varidveis internas e externas, transmitindo a idéia de sistema
aberto, em que ha troca de informag&es, matéria e energia.

Outras concepgdes sobre a busca de informag¢des sdo evidenciadas
pelas seguintes expressdes. '

"Tento buscar novas informag¢des para poder crescer
profissionalmente e tentar resolver o problema da melhor maneira
possivel. Mesmo questionando, encontrando solugdes e quando
novamente este problema surge, ainda questiona-se se esta é a
melhor solugdo” (08).

"Hda um tempo atrds consideraria apenas as informagdes que
tivesse. Hoje procuro saber mais sobre o assunto buscando mais

informagdes. Se for uma situa¢do emergente, procuro resolver
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com o que tenho, caso contrdrio vou sempre procurar saber mais"
(09).

Encontra-se nestas expressdes, a importdncia dada pelos enfermeiros
a busca de informagdes, ndo s6 para processar a decisio, mas também, como
fonte de conhecimento profissional. Fica destacada a preocupagio pela escolha
da melhor alternativa, quando afirmam que procuram saber mais para resolver
o problema da melhor maneira possivel.

Identifica-se também, o estilo de espera de informagdo citada por
Braga (1988), na seguinte resposta.

"Novas informagdes através do grupo procurando assim resolver
o problema, e o procedimento varia de acordo com a situag¢do"”
(01).

Este estilo, refere-se ao comportamento em que a pessoa
passivamente aguarda que as informag¢des cheguem até ela, sendo esta a
percep¢do que o enfermeiro transmite, quando afirma que obtém as
informagdes através do grupo, que possivelmente devera estar reunido, para
que receba as informagdes.

Encontra-se no discurso de um enfermeiro, a no¢do de que ha
condigdes de buscar-se todas as informagdes possiveis para a tomada de
decisdo.

"Sempre tento buscar respostas para todas as possibilidades e
esgotar todos os questionamentos a respeito. Por isso, as minhas
decisOes jd mentalmente definidas ndo sdo imediatas, pois
aguardo justamente a certeza absoluta que embasard o momento
da decisdo"” (05).

Nota-se que o mesmo tenta maximizar suas informag¢des como
subsidios a sua decisdo, para obter a certeza das consequéncias na escolha de
sua alternativa. Desta forma, constata-se o que Stoner (1985) e Chiavenato
(1987) falam, que a tomada de decisdo busca informagdes que proporcionem
conhecimentos das consequéncias ou resultados das alternativas, decidindo em
condi¢cdes de certeza.

Quando questionados sobre um problema ou situag¢do ja resolvida,
que retorna para ser decidida, os enfermeiros administradores apresentaram as
seguintes respostas.

"Ou porque ndo foi discutido o suficiente para que ficasse bem
claro ou houve alguma falha por parte de alguém" (03).
"Porque algum questionamento ndo foi bem respondindo ou
alguma possibilidade ou alternativa foi esquecida" (05).
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"Porque nem sempre a decisdo tomada é a mais acertada, ndo
apresentando resultados" (07).

"Porque a resolu¢do adotada com certeza ndo foi a mais
acertada, desta forma, ela volta em pauta para uma nova
tentativa de solug¢do"” (09).

Verifica-se através destas afirma¢des, que os enfermeiros
administradores percebem que as alternativas escolhidas n#o foram
suficientemente exploradas. Assim, pode-se interpretar estas respostas sob trés
aspectos. O primeiro que caracteriza a abordagem satisfatéria, pois segundo
Simon (1979), é impossivel prever-se todas as consequéncias para as
alternativas propostas. O segundo, é que a decisdo pode ter sido tomada sobre
o problema, possibilitando o reaparecimento do mesmo, pois ndo houve a
eliminag¢do das provaveis causas; € o ultimo aspecto, é que os enfermeiros
podem entender a decisdo como um fim, isto é, ndo percebem a mesma como
um meio para alcangar os objetivos propostos.

A abordagem satisfatoria também € ratificada no discurso do
enfermeiro O8.

"Acho que apesar de tentar encontrar a melhor solug¢do, nunca
consegue-se resolver totalmente, porém existem aquelas
resolugdes que mesmo discutidas e investigadas ndo sdo
satisfatorias e ja se sabe que vai retornar. Acho que deve-se
esgotar as discussées no momento, mas quando retorna o
problema, volta-se a discutir e quem sabe solugdes mais
satisfatorias surgirdo”.

Fica caracterizado, que os enfermeiros administradores comportam-
se dentro de uma racionalidade limitada, pois de acordo com Simon (1979),
eles tomam a decisdo mais légica que podem tomar, limitada por suas
informag¢des inadequadas e por sua capacidade de usar as informagdes. Desta
forma, eles se contentam com uma decisfio que atenda apropriadamente a seus
fins, satisfazendo-se ou aceitando a primeira decisdo satisfatéria que
encontram, em vez de maximizar ou buscar até encontrar a decisdo 6tima.

O enfermeiro O1, acrescenta que muitas decisdes voltam a ser
rediscutidas, por ndo ter havido a participagdo das demais categorias de
enfermagem no processo decisério, bem como o resultado das mudangas de
regras que direcionam as decisdes.

"As vezes quando alguns problemas sdo _resolvidos em
determinada reunido e alguns funciondrios ndo estavam presentes

ou mudaram de idéia ou os padrdes ou as orientagdes mudaram,
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afinal isto é comum na enfermagem, nos rediscutimos
determinadas solugdes” (O1).

Este discurso demonstra, que quando as decisdes sdo tomadas so
pelos enfermeiros, as outras categorias da enfermagem reinvindicam o direito
de participar das decisdes, através de questionamentos ou n#@o aceitagdo das
mesmas, podendo proporcionar frustragdes e as vezes decisdes disvinculadas
da realidade como afirma Stoner (1985).

Salienta-se, que este foi o unico enfermeiro a informar que o retorno
de uma decisdo sobre o mesmo problema, ¢ muito comum na enfermagem. Isto
remete a uma reflexdo, visto que os demais apenas apresentaram justificativas
de ocorréncia, e este expressa o grau de ocorréncia. Entretanto, ressalta-se que
num ambiente organizacional, nada impede que as decisdes e as estratégias
adotadas num dia possam ser refletidas no outro, pois segundo Simon (1979),
o individuo ou a organizagdo podem ser for¢ados a mudar sua decisdo ou
estratégia, devido a elementos temporais e comportamentais, o que ja tera
contribuido para reduzir o nimero de estratégias disponiveis para a proxima
escolha.

Quanto a decisdo ser tomada individual ou coletivamente, percebe-se
uma unanimidade dos respondentes com preferéncia a decisdo grupal.

"Em grupo, porque a responsabilidade ndo recai sobre mim
somente, e principalmente, quando pensamos juntos, hd maior
envolvimento do grupo"” (0O1).

"Prefiro decidir em grupo. Devo levar em considera¢do a opinido
dos demais colegas, jd que trabalhamos com finalidades comuns"
(02).

"Sempre decidimos em grupo, porque somos uma equipe de
trabalho e as decisdes afetardo todo o grupo” (04).

"Em grupo me parece mais justo, jd que as decisfes devem ser
tomadas, ou que deverdo ser tomadas, serdo pertinentes a
assuntos ligados a um grupo de pessoas e estas devem estar aos
menos informadas do que estd acontecendo” (09).

Os enfermeiros administradores demonstram a dimensdo de
interdependéncia de decisdo entre seus membros, que ¢é orientada pelos
objetivos organizacionais e pelo compartilhamento de um conjunto de crengas,
valores e normas, ¢ de uma ideologia até certo ponto em comum.

Segundo Simon (1979) e Gibson et al. (1981), as decisdes de grupo
sdo superiores as decisfes individuais, entretanto, alertam que as discussdes
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abertas e, consequentemente, as decisdes, sdo influenciadas por alguns fatores
comportamentais.

Existe contudo, um discurso aparente da divisdo da responsabilidade
entre os tomadores de decisdo. Na esfera organizacional, segundo Chiavenato
(1983) e Kurcgant (1991), a responsabilidade provém da relagdo superior-
subordinado e do fato de alguém ter autoridade para exigir determinadas
tarefas de outras pessoas. Desta forma, entende-se que a responsabilidade da
decisdo ndo pode ser delegada, pois todos os enfermeiros do sistema de
enfermagem possuem a autoridade para exigir a produgdo da assisténcia dos
seus subordinados, conferida pela lei do exercicio profissional.

Salientam também, a visdo do trabalho em equipe, que no entender
dos mesmos, proporciona um melhor resultado da decisdo, pressupondo que
cada membro do grupo conhece seu lugar dentro do subsistema e esta
preparado para realizar suas tarefas, juntamente com os demais colegas
ratificando assim, a afirmagédo de Simon (1979) e DiVicenti (1981).

Através da resposta do enfermeiro O2, identifica-se que cada um
deles baseara seu comportamento na sua expectativa do comportamento dos
outros, sem ter certeza porém, de que esses se ajustardo a qualquer plano pré
concebido. '

Ja o enfermeiro O9, ressalta que a comunicagio é essencial no
comportamento cooperativo, pois ha necessidade de todos serem informados e
terem conhecimento das agdes a serem empreendidas.

O enfermeiro administrador O7 também prefere a decisdo grupal,
entretanto, alerta para o compromisso que todos devem assumir com a decisdo,
ratificando a citagdo de Marriner (1983), de que o compromisso com a decisdo
¢ importante para o seu cumprimento, pois é incrementado mediante a
participagdo no processo decisdrio.

"Em grupo quando o problema envolve o coletivo, pois as pessoas
assumem de certa forma compromisso com a decisdo” (07).

Neste discurso, pode-se inferir que o0 mesmo admite a possibilidade
da decisdo individual, referindo-se que a decisdo pode ser em grupo se o
problema for coletivo. O mesmo destaque observa-se nas expressdes dos
enfermeiros O3, O5 e O8.

"Em grupo, se o que for decidido vai ser usado ou ser seguido
pelo grupo, apesar de haver situacdes em que se deve decidir
sozinho" (03).

Percebe-se que o enfermeiro coloca uma condigdo para a decisdo

grupal e evidencia que também decide sozinho.
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"Depende do assunto. Na grande maioria em grupo, pois existe a
co-responsabilidade dos resultados. Na minha drea de atuagdo,
algumas decisdes sdo individuais pela caracteristica do trabalho
e pela falta de pessoal no mesmo nivel de capacitagdo” (0O5).

Esta informagdo remete a analise de dois novos aspectos. O
primeiro, é que ha preferéncia pela decisdo grupal devido ao compartilhamento
da responsabilidade na decisdo, diferenciando-se dos discursos anteriores.
Assim, observa-se que o mesmo entende que todos possuem a mesma
responsabilidade na tomada de decisdo. O segundo aspecto, diz respeito a
divisdo técnica e social do trabalho na enfermagem.

Ja o enfermeiro O8, relata que prefere decidir em grupo, mas que em
algumas situacdes prefere individualmente.

"Prefiro decidir em grupo, em algumas situag¢des decido sozinha ,
sempre com conhécimento ou apenas pelo que acredito, e
posteriormente reflito com o grupo e se for o caso, modifico
minha decisdo justificando o porque” (08).

Segundo Gibson et al. (1981), certas decisGes parecem melhor
adaptadas aos grupos, outras aos individuos. Assim, pode-se considerar que de
acordo com as situa¢ldes vivenciadas, os enfermeiros administradores optam
por uma ou outra forma de decisdo.

Para Leitdo (1987), as decisdes individuais visam satisfazer as
necessidades, pois estdo mais préoximas ou associadas com os objetivos da
unidade a que estdo vinculadas, justificando o comportamento adotado pelos
enfermeiros.

O enfermeiro expressa também, que toma a decisdo baseada no seu
conhecimento, que de acordo com Etzioni (1972,p.121) é "em grande parte
uma propriedade individual, ao contrario de outros meios da organiza¢do, nido
podendo ser transferido, por decreto de uma pessoa para outra". No entanto,
cabe salientar, que o mesmo ap6s decidir individualmente recorre ao grupo
para ratificar ou néo a sua decisdo, demonstrando desta maneira, a necessidade
de compartilhar a responsabilidade da decisio.

Investiga-se junto aos enfermeiros administradores do nivel
operacional, o que acham do nimero de participantes no processo decisério,
com o intuito de identificar-se a percep¢do dos mesmos sobre a participagéo
no processo decisdrio.

Numa visdo simplificada, participar para Guimardes (1987,p.9) "[
....] significa um ato voluntario de interagdo social dirigido a tomar parte em
alguma atividade publica de modo a intervir em seu curso e beneficiar-se
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dela". Assim, na tomada de decisdo, a participagdo se baseia no principio de
que todos os membros de um grupo ou organiza¢do devem ser estimulados a
tomar parte nas decisdes (Marriner, 1983).

No entender de dois enfermeiros administradores, o atual namero de
participantes na tomada de decisdo do nivel operacional estd bom, isto é,
concordam com a atual estrutura de decisdo estabelecida pelo sistema de
enfermagem, em que as decisdes sdo tomadas em cada nivel hierarquico com o
grupo de chefias.

"Acho que estd bom" (O1).
"Fu acho que estd bom" (06).

Contudo, comparando-se o numero total de componentes de cada
subsistema com o numero dos que tomam decisdes, pode-se afirmar que a
participagdo ainda € muito reduzida. Esta constatagdo parece sugerir o
afirmado por Lindblon (1981), que embora haja regras democraticas que
ampliem a participagdo, ainda € necessario que exista uma elite incubida das

decisdes.

H4 também informag¢des que sugerem uma participagdo mais
ampliada, como transcreve-se:
"As vezes acho que o numero de participantes deveria ser maior,
mas acho que o maior numero talvez dificultasse, pois a tomada
de decisdo exige rapidez" (04).
"Acho que dependendo da abrangéncia e importdncia das
decisées, o numero de pessoas deveria ir progressivamente
aumentado. Atualmente de acordo com o organograma estd dentro
do aceitdvel” (05).
O enfermeiro O4, relaciona o nimero de participantes com a rapidez
" na tomada de decisdo, favorecendo dois focos de analise. Primeiramente,
pode-se concordar com o mesmo, pois em algumas situa¢gdes um elevado
numero de participantes no processo decisdrio, tende a facilitar a morosidade
na escolha da alternativa, que necessita uma ag¢io rapida. Entretanto, um maior
numero de participantes pode também, levar menos tempo para tomar uma
decisdo do que somente um individuo, pois os mesmos podem recorrer as mais
amplas experiéncias e conhecimentos provenientes de cada membro do grupo,
como afirmam Kast e Rosenzweig (1980), DiVicenti (1981) e Marriner (1983).
J& o enfermeiro OS5, condiciona o numero de participantes a
abrangéncia e importincia da decisdo a ser tomada, interpretando-se entdo,

que o mesmo demonstra uma flexibilidade de acordo com o momento da
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decisdo. Ressalta, porém, que considera o numero de participantes adequado
com a estrutura de decisfo estabelecida.

Alguns enfermeiros entendem também, que as demais categorias
podem participar ou colaborar na tomada de decisio.

"Quando as decisdes afetam determinadas categorias, estas devem
ser consultadas"” (02).

"Muitas vezes sem discussdo de um grupo maior, os interessados
(servidores), [destaque do informante], ndo sdo levados em
considerag¢do, pois poderiam ajudar nessas discussdes, que por
sua vez facilitaria as decisdes e resolugdes dos problemas” (08).

Estes discursos, transmitem a preocupagdo dos enfermeiros em
relagdo a participagdo dos demais elementos da equipe de enfermagem na
tomada de decisdo, visto que os mesmos sio fontes de informacdes e
conhecimentos importantes.

Chama-se a ateng¢do para a primeira assertiva, pois o enfermeiro
afirma que as demais categorias devem ser consultadas quando sofrem
consequéncias da decisdo. Desta forma, pode-se interpretar que o mesmo néo
consegue perceber que todas as decisdes tomadas no contexto organizacional,
direta ou indiretamente, afetardo seus trabalhadores, ou porque refere-se
provavelmente, somente as decisdes relacionadas aos problemas de
desempenho dos mesmos.

De acordo com Guimardes (1987), ndo se pode considerar como
participagcdo a consulta a respeito de problemas a serem resolvidos por
instdncias superiores, ja que, na maioria dos casos, a consulta caracteriza-se
ndo como um direito estabelecido, mas como um ato de concessdo por parte
dos superiores, mesmo que isto represente um importante mecanismo no
processo de participagdo. Assim, a participa¢do representa um ato de vontade
individual e, como tal, ndo pode ser imposta e nem negado o direito de nfo
participar, se esta ¢ a vontade do individuo.

O enfermeiro O8, transmite o entendimento de que quando um
grande nimero de pessoas esta envolvido no processo de tomada de deciséo,
ele se mostra democratico e melhora a aceitagdo da decisdo, ratificando a :
afirmacgdo de DiVicenti (1981).

Outra dimensdo que procura-se verificar, ¢ a autonomia da deciséo.
Durhan (1990) concebe a autonomia como a capacidade de reger-se por leis
proprias. Contudo, quando se tem uma organizagdo como o hospital, a
autonomia ndo confere uma liberdade absoluta, pois restringe o exercicio das

atribui¢des e fungdes sociais especificas voltadas a assisténcia, ao ensino, o €



125

a pesquisa. A autonomia ¢ sempre relativa, e deve ser definida como o
reconhecimento da capacidade de uma organiza¢do reger-se por suas proprias
normas, no cumprimento de suas finalidades sociais.

Encontra-se este mesmo entendimento, nos discursos de alguns
enfermeiros administradores

"A autonomia é muito relativa, pois pela estrutura da instituig¢do
torna-se dificil” (07).

"Trabalhando numa institui¢do hierarquizada como a nossa,
minha autonomia de decidir torna-se limitada pela ordem natural
imposta ou que emana desta hierarquia” (09).

Constata-se que os mesmos condicionam a relatividade da autonomia
a estrutura organizacional, que define as suas atribui¢des de acordo com o
nivel hierdrquico. Pode-se afirmar também, que devido ao carater burocratico,
as decisbes serdo sempre dirigidas pelas normas, procedimentos, politicas,
padrdes e objetivos organizacionais, cerceando a liberdade de decisio e agdo.

Ja outros enfermeiros afirmam, que tem autonomia de decisdo.
Todavia, aceitando-se a afirmac¢do de Chanlat (1992,p.29) de que "em todo
sistema social o ser humano dispde de autonomia relativa", pode-se considerar
que esta autonomia sera relativa, pois segundo o mesmo autor, esta ocorre em
fung¢do do grau de liberdade que o ser humano dispde, sabendo o que pode
atingir € que prego estara disposto a pagar para consegui-lo.

"Em questées exclusivas de se¢do sim, mas quando implica em
situagbes que extrapolam a se¢do fica mais dificil” (03).

"Sim, primeiro pela especialidade da drea de conhecimento que
ela exige, minhas decisbes sdo muito pouco questionadas.
Segundo pela experiéncia de vdrias outras dreas de atuacgdo.
Esclareg¢o que na grande maioria sdo decisdes de cardter técnico”
(05).

"Sim, na maioria das situagdes, pois requerem muitas decisdes
rdpidas que ndo podem esperar"” (06).

Fica caracterizado nestas informagdes, que o enfermeiro
administrador tem autonomia dentro do seu nivel hierdrquico, isto é, a nivel de
subsistema operacional, e restrita quando participam das decisdes em outros
niveis, ou mesmo em outros subsistemas operacionais que n#o sejam da
enfermagem.

Observa-se também, que alguns concordam em ter autonomia, porém
consultam os colegas ou os chefes para compartilharem as decisdes. Pode-se

inferir, que este comportamento ¢ proveniente do espirito de equipe de
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trabalho e da estrutura de valores que mantém a coes@o do grupo com relagéo
as metas a serem alcangadas.
"Sinto muitas vezes presa as determinagdes superiores que
impedem o grupo de fazer algo no préprio setor, parece ser
autonomia por conveniéncia” (08).

Esta declaragdo, confirma a interpretagdo de que as decisdes sdo
regidas pelas normas, padrdes e politicas estabelecidas nos niveis hierarquico
superiores, limitando desta forma, a capacidade criativa e a busca de novas
oportunidades como afirmam Drucker (1984), Motta (1993) e Moscovici
(1993).

Questiona-se junto aos enfermeiros administradores, se as
experiéncias vivenciadas lhe auxiliam a tomar decisdes, e se esta conduta era
frequente, obtendo-se uma unanimidade afirmativa nas respostas.

"Sim" (01) e (0O7).

"Sim, as experiéncias passadas de uma maneira ou de outra
sempre nos orientam na tomada de decisdo"” (02).

"Sim, sempre que ocorre” (0J5).

Alguns enfermeiros além de aceitarem as experiéncias como fator
referencial para as suas decisdes, também apresentam a sua justificativa.

"Sim, a experiéncia auxilia a tomada de decisdo, oferecendo
seguranga" (03).

"Sim, com bastante frequéncia as experiéncias passadas e
vivenciadas sdo as melhores aulas da vida" (06).

"Sim, sempre que temos novas decisdes a tomar, iniciamos a
conduta pelas ja tomadas" (08).

"As experiéncias passadas e vivenciadas com certeza v@o nos
ajudar a tomar as decisées mais acertadas possiveis. Serve de
subsidio” (09).

Percebe-se, que os enfermeiros administradores ao tomarem novas
decisdes, reportam-se a situagdes semelhantes ja vivenciadas, que parecem
servir de pardmetro para as decisGes presentes. Este achado ratifica a
afirmagdo de Simon (1979), de que a memodria e o habito oferecem as
informagdes necessarias, toda vez que um problema semelhante se repete,
eliminando da area do pensamento consciente aqueles aspectos da situagdo que
sdo por natureza repetitivos. Isto ocorre, pelo fato de que a maioria das
decisdes tomadas no nivel operacional sio programadas, revelando assim, a
coeréncia entre as respostas dos informantes, com as observagdes do
comportamento dos mesmos adotados no processo decisorio.
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Ha um destaque, de que esta situagdo oferece seguranga para a
tomada de decisdo no presente, isto porque, os enfermeiros possivelmente tem
mais facilidades em prever as consequéncias das alternativas, com base nas
experiéncias passadas, o que pode proporcionar um ambiente de certeza.

Um dos enfermeiros administradores ressalta, que além da
experiéncia, a concorddncia do grupo é um dos fatores que contribue para a
tomada de decisdo.

"Acho que as experiéncias vivenciadas podem influenciar nas
decisdes, mas ndo obrigatoriamente, o mais importante é a
concorddncia do grupo " (04).

Esta afirmac¢do, lembra que cada elemento do grupo traz consigo
valores provenientes das experiéncias vividas, que exercem influéncia sobre o
comportamento dos individuos, sendo entdo a concordidncia, o ponto de
equilibrio destes valores na decisdo a ser tomada.

Verifica-se também, se os enfermeiros administradores elaboram e
analisam as alternativas de decisdo, com o objetivo de ratificar ou ndo o
comportamento racional identificado nas observag¢des de campo.

"Sim" (0O1) e (05).

"Geralmente" (02).

"Na maioria das vezes "(03), (O7).

"Procuro analisar e pesar no grupo todas alternativas
possiveis" (O 4), (06).

"Tentamos em grupo " (08).

Nota-se que os enfermeiros na decisdo grupal, adotam um
comportamento organizativamente racional, pois apresentam alternativas,
analisando as suas consequéncias na tentativa de tomar a decisdo mais
acertada. '

Somente um afirmou que tem se esfor¢ado, mais ainda ndo consegue
elaborar e analisar as consequéncias das alternativas como processo de
decisdo.

"Estou trabalhando para conseguir isto, mas acho que ainda ndo"
(09). |

Observa-se, que os enfermeiros tomam suas decisdes
individualmente, baseados nos habitos e rotinas.

Ao investigar-se a predominancia entre experiéncias vivenciadas ou
a elaboracdo de alternativas como processo mental na tomada de decisdo, os
enfermeiros administradores dividem-se em dois grupos distintos, os que s0

consideram as experiéncias ¢ os que adotam as duas formas de decidir.
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"As experiéncias anteriores vivenciadas" (0Ol) , (02) , (03),
(04) e (O7).

Este resultado demonstra, que os enfermeiros mesmo quando
decidem em grupo, onde sdo propostas alternativas, a sua escolha recai
naquela em que tem uma informag¢@o anterior que o auxiliara na decisdo,
supodo-se que decidira por consenso no grupo.

"O grau de importdncia é idéntico, e ndo sdo compardveis. Se
vocé ndo tiver experiéncia anterior, mas adotar para a decisdo, a
elaboragdo de alternativas, a possibilidade de resultados
insatisfatorios serd bem menor" (05).

"Partimos do jd vivenciado para uma discussdo de alternativas"
(08).

"Acho que experiéncia vividas, mas acho que uma misceldnea das
duas seria o mais acertado” (09). |

Constata-se nestas expressdes, que as decisfes sdo tomadas
intuitivamente e racionalmente, portanto elas sdo complementares como
afirmam Mintzberg (1976), Vergara (1991) e Motta (1993). Assim, pode-se
afirmar que a razdo e a intuigdo sdo partes de um todo, sdo encontradas na luz
e na sombra, no racional e ndo racional, no lado esquerdo ou no direito do

cérebro, e que em algum ponto tendem a fundir-se como cita Vergara (1991).

5.3. Tomada de Decisdo no Nivel Tatico

No nivel hierdrquico intermediario, as decisdes relacionam-se aos
aspectos taticos, e fazem ponte entre as decisdes a serem tomadas nos niveis
superior ¢ inferior. Pelo nivel em que se encontram, geralmente sdo decisdes
programadas, reativas, tratadas pela logica racional ou politica,
descentralizadas e em condi¢Ges de incerteza.

5.3.1. Analise das Observagdes de Campo

Analisando-se as observagdes coletadas, constata-se que a maioria
das decisdes tomadas no nivel tatico, foram sobre problemas ou situagdes

conflitantes provenientes do nivel operacional, por serem comuns as varias
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se¢des que coordenam, e em menor quantidade do nivel superior, bem como
sobre os planos e métodos de trabalho propostos pelo proprio nivel
intermediario.

Transcreve-se a seguir, algumas observagdes provenientes do nivel
operacional, para proceder-se a analise da decis#o.

"Reclamag¢do das chefias das seg¢des pela falta de
esfigmomanémetros. Foi tomada a decisdo de que haja mais
controle do uso e guarda dos mesmos nas se¢des e a solicitagdo
de compra urgente de mais aparelhos” (NTa).

Apoés o levantamento e analise das varias alternativas propostas,
percebe-se que coube aos subsistemas operacionais, um maior controle sobre
os aparelhos, ratificando desta forma, o encontrado na literatura pertinente.
Quanto a decisdo de compra de mais aparelhos, nota-se que ¢ responsabilidade
do nivel intermedidrio a alocag¢do de recursos materiais para o nivel inferior.

Constata-se também na transcrigdo a seguir, que o nivel intermediario
assume a sua competéncia de decisio.
"Local para a guarda de medicamentos de urgéncia nas segdes
ambulatoriais. Ficou decidido que serdo feitos estoques de
medicamentos em dois subsistemas operacionais que fazem uso
dos mesmos com maior frequéncia, sendo que os demais poderdo
solicitar quando necessitarem” (NTbh).

Nestas situagdes, identifica-se as decisdes programadas, onde os
enfermeiros administradores tomam as decisdes de acordo com os objetivos do
sistema de enfermagem, caracterizando a decisdo organizativamente racional.
Pode-se inferir, que os mesmos usam a racionalidade técnica e burocratica,
pois subordinam-se as normas e politicas assistenciais pré-determinadas e a
meios de agdo que s@o apenas ligados ao procedimento mais favoravel, para
alcangar o proposto. _

Estas decisdes podem ser identificadas como reativas, visto que séo
tomadas como reagdo aos problemas que surgirém nos subsistemas.

Assim, de acordo com as caracterizagdes acima mencionadas, as
mesmas ocorrem em condi¢des de certeza, pois os enfermeiros possuem
informagdes seguras e precisas nas quais as decisdes podem basear-se.

Ja na observagdo seguinte, evidencia-se a racionalidade econdmica,
quando os enfermeiros administradores ao analisarem as consequéncias das
alternativas propostas, deparam-se com o desperdicio de folhas de gazes que
ndo sdo utilizadas, e que agregam valor no custo assistencial para anélise do
custo/beneficio de cada subsistema, realizado pela Divisdo de Finangas do HU.



130

"Sobra de folhas de gazes que ndo sdo utilizadas nas segdes.
Ficou decidido que o CME deverd fazer 2 tipos de pacotes, um
com 10 folhas e outro com 20 folhas de gaze, e receber as sobras
das se¢oOes para reprocessamento” (NTa).

Observa-se que ha uma grande incidéncia de decisdes tomadas pelo
nivel intermedidrio da enfermagem, mas que a a¢do da decisdo tomada sera
realizada por outro 6rgdo no mesmo nivel, porém de outros sistemas do
hospital. Assim, as decisdes da enfermagem passam a ser uma sugestdo ou
solicitacdo a estes sistemas, observando-se a interdependéncia de decisdes e
acdes dos mesmos.

"Funciondrio ndo tem tido tempo para almogar no hordrio
estabelecido, devido ao atendimento de pacientes que ficam na
seg¢do. Decidido que serad solicitado ao 6rgdo competente um novo
hordrio para a solicitagdo de refei¢do" (NTb).

"Pacientes internados nos subsistemas NDb, NOc, NOe, que ndo
sdo das especialidades dos subsistemas. Os enfermeiros
administradores decidem fazer um relatério sobre o problema e
suas consequéncias e mandar para DE, para que encaminhe a DG
para uma solugdo efetiva” (NTa).

Nesta situagdo de decisdo, apesar do problema ser diferente do
verificado no nivel operacional, observa-se que a enfermagem continua a
discutir sobre o problema de arranjo fisico para a prestacdo da assisténcia.
Esta tem sido uma luta constante na enfermagem do HU, desde a sua
inauguragdo, pois como o sistema de medicina é que geralmente determina a
distribui¢do da area fisica de acordo com as especialidades, cabe a
enfermagem sugerir e reinvindicar & Dire¢do Geral, uma nova forma de
distribui¢do dos pacientes na area fisica, pois é ela que assiste o paciente nas
24 horas do dia e nos 365 dias do ano.

Assim, percebe-se a existéncia de um conflito proveniente da
defini¢do do problema de maneira diferente, de informagdes fragmentadas, da
maior ou menor importdncia de diversos aspectos ou de pontos de vista
divergentes como afirma Marriner (1983), entre os sistemas de enfermagem e
medicina. Constata-se entdo, a hegemonia médica como resultante do processo
de apropriagdo do saber pelos médicos e, consequentemente, do poder de
decisdo sobre a enfermagem, corroborando Pires (1989).

Na decisdo, embora sendo identificada como programada, domina a

logica dos grupos de interesses, pois os enfermeiros administradores decidem
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movidos pelos interesses e necessidades do sistema de enfermagem, onde
prevalece o consenso na tomada de deciséo.

Identifica-se também, uma elevada frequéncia de decisées tomadas
sobre informag¢des dadas pelo nivel intermediario, em que o nivel operacional
questiona a decisdo, sugerindo modificagdes.

"Curso de treinamento para escriturdrios a ser desenvolvido pela
DAP/HU. As chefes de seg¢les sugerem a participagdo dos
escriturdrios substitutos, sendo a decisdo favordvel a sugestdo,
cabendo a chefe da divisdo as devidas providéncias" (NTa).
"Curso de Avaliagdo de Desempenho que serd realizado pelo
DAP/HU. Enfermeiros vreinvindicam a participagdo e fica
decidido que irdo 3 representando a divisdo" (NTb).

Verifica-se que apesar de serem decisGes relacionadas as situacdes
rotineiras, os enfermeiros administradores tomam uma decisdo politica de
acordo, pois mudam as regras do jogo estabelecidas pelo DAP/HU, onde todos
se posicionam favoraveis aos mesmos interesses, legitimando a agdo coletiva.

Numa das situag¢des, constata-se que a chefe da divisdo informou as
demais chefias, a decisdo da Diretoria Geral sobre os vales refei¢do, gerando
uma insatisfagdo, pois as chefias do nivel operacional ndo concordam com a
decisdo , alegando a sua inviabilidade e sugerem ao diretor de enfermagem
uma reunido com a dire¢do do hospital. Houve uma decisdo politica de
consenso entre os enfermeiros administradores, em reivindicar uma reunifo de
todo o sistema de enfermagem com a diregdo geral do HU, para reverter a
decisdo estabelecida no nivel estratégico do hospital.

Duas foram as situa¢des observadas no NTa, em que os enfermeiros
administradores do nivel intermedidrio decidiram sobre propostas
encaminhadas do nivel superior da enfermagem.

A primeira, diz respeito a proposta elaborada pela Comissdo de
Revisdo da Avaliagdo de Desempenho, que apresentou o novo fluxo de
avaliagdes a serem encaminhadas as chefias para ser decidido. A chefe da
divisdo alertou, que s6 devem ser encaminhadas a CES, as avalia¢des de
desempenho problematicas, e que as avalia¢gdes deverdo ser anuais. O grupo
acatou a proposta da comissdo, caracterizando-se uma decisdo politica de
consenso, pois todos os atores organizacionais manifestaram os mesmos
interesses.

Caracteriza-se também, a decisio centralizada, a partir do momento

que os enfermeiros administradores aprovam o parecer emitido pela comisséo,
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pois isto provoca uma centralizagdo do poder, por parte dos membros da
mesma.

A segunda, ¢ a apresentagdo do ante projeto do regimento da
Comissdo de Etica da Enfermagem a ser constituida. Esta decisdo foi muito
polémica, pois formaram-se dois grupos de interesses. Um que defendia a
participagdo igualitaria de enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem, e outro que ndo favorecia a participagdo dos técnicos e
auxiliares. Como ndo houve consenso para a tomada de decisdo, os
enfermeiros administradores decidiram por acordo, que devera ser realizada
uma consulta ao Conselho Regional de Enfermagem-SC, com o objetivo de
verificar a legalidade da participagdo destes elementos, e somente apds a
resposta, a proposta do regimento seja encaminhada a3 uma Assembléia Geral
da Enfermagem para aprovag¢do. Desta forma, percebe-se que o grupo
estabeleceu uma nova regra que orientou a tomada de decisdo.

E interessante destacar que nestas duas transcrigdes, as decisdes
relacionavam-se a aprovag¢do ou ndo das propostas de comissdes, mas que 0s
procedimentos finais sdo antagdnicos. As consequéncias das ac¢des das duas
decisdes tomadas, afetardo todos os membros do sistema de enfermagem, no
entanto, na primeira decisdo, os enfermeiros administradores sentem-se aptos
a decidirem sobre a avaliagdo de desempenho, sem a participagdo ou aval dos
demais membros.

Neste sentido, identifica-se a democracia representativa que segundo
Bobbio (1986,p.44), significa "[....] que as deliberagdes coletivas, isto €, as
deliberagbes que dizem respeito a coletividade inteira, sdo tomadas n#o
diretamente por aqueles que fazem parte, mas pelas pessoas eleitas para a
finalidade".

Ja na segunda situagdo, ¢ adotado o procedimento inverso. Decidem
que o regimento e a constituigdo da comissdo sejam discutidos pela
Assembléia Geral da Enfermagem, onde participam todos os integrantes da
equipe de enfermagem. Assim, identifica-se a democracia direta, que segundo
o autor citado acima (p.51) "[....] é preciso que entre os individuos
deliberantes e deliberagdo que lhe diz respeito, ndo exista nenhum
intermediario".

Conclui-se entdo, que os enfermeiros administradores agem de
acordo com os interesses dos enfermeiros, mantendo assim o "status quo”, isto
¢, ao enfermeiro cabe o pensar , € as demais categorias o fazer.

Analisando-se as situagdes descritas até agora, constata-se a
abordagem hierarquica das decisGes apresentadas por Zaccarelli (1983),
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ratificando a abordagem sistémica, pois as decisfes tomadas nos varios niveis
hierdrquicos possuem um fluxo ascendente e descendente, caracterizando os
inputs e outputs dos subsistemas em intera¢do, para atingirem as finalidades
do sistema de enfermagem. Portanto, quando uma decisdo é um input num dos
subsistemas, ela pode ser aceita ou ndo, dependendo do significado e
importancia dos elementos que norteiam a decisdo, devendo ser analisada em
fungdo das repercussdes que pode ter no sistema de enfermagem e no meio
ambiente.

Identifica-se na situagdo descrita a seguir, a tomada de n#o deciséo
como relatam Kast e Rosenzweig (1980) e Bacharach e Baratz (1981). De
acordo com os autores, esta se configura pela pratica de limitar a tomada de
decisdo real das decisdes a questdes seguras, através de procedimentos
dominantes na organizag3o.

"O chefe do subsistema de servigos gerais, colocou para os
enfermeiros administradores, os vdrios problemas que tem tido
com os servigos de limpeza, lavanderia e transporte. Houve
muitos questionamentos  pelos enfermeiros sobre a
operacionaliza¢do destes servigos, pois os mesmos tem uma
relagdo direta com a enfermagem, como servi¢os de apoio a
assisténcia. Apds exaustiva troca de informagdes foram sugeridas
algumas alternativas de solu¢do, porém ndo houve uma decisdo
sobre as mesmas"” (NTa).

Percebe-se uma multiplicidade e complexidade da situagdo do
problema, caracterizando um problema desestruturado, em que a melhor
solugdo, segundo os autores citados cima, pode ser ndo tomar decisdo alguma,
pelo menos nesse momento. Pode-se afirmar, também, que existe uma situagéo
conflitante de valores que vem a tona, impedindo assim, a tomada de qualquer
decisdo que realmente constitua o melhor caminho.

Em nova reunido, um més e meio apds, o chefe do subsistema de
servigos gerais apresentou aos enfermeiros administradores, uma proposta para
solucionar os problemas relacionados a lavanderia e transportes.

"Quanto a roupa, sugere implantar um sistema de controle
semelhante as de cota de materiais de consumo da enfermagem,
onde cada subsistema faria um levantamento de sua necessidade,
que seria suprida pela rouparia e lavanderia. A reposi¢do didria
na se¢do, e a reposi¢do de pegas gastas, ficard sob a
responsabilidade do servigo competente. Quanto ao transporte,

sugere que o0s enfermeiros encaminhem diariamente o
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agendamento de exames e tratamentos externos, para que seja
feito um cronograma de saida dos veiculos” (NTa).

Apés a exposi¢do, houve uma reacfio imediata dos enfermeiros
administradores, em afirmar que seria dificil implantar a cotizagdo de roupas
para-as se¢des. A chefe da divisdo ponderou a proposta, arguindo que o
sistema implantado para os materiais tem atendido as necessidades, e que o
mesmo deverd acontecer com as roupas. A chefe do NOi, colocou que esta
proposta € invidvel para a sua se¢do, devido ao tipo de pegas que sdo
totalmente diferentes das unidades de internagio. Sugeriu que este sistema n#o
seja implantado na sua seg¢do de imediato, e propde fazer um estudo de
alternativas.

Nota-se com esta descrigdo, que os autores tem razdo em afirmar,
que em algumas situagdes a melhor decisdo é ndo tomar decisdo alguma, pois
os problemas e as alternativas apresentadas na primeira reunido, puderam ser
analisadas pelas pessoas que irdo colocar em ag¢@o a decisdo tomada.
Entretanto, percebe-se um certo descrédito por parte dos enfermeiros quanto a

alternativa apresentada, tendo em vista que os problemas de roupa e transporte
no HU, sdo cronicos ha 13 anos.

Outra questdo que os enfermeiros levantaram, é relacionada ao custo
para a implantag@o deste sistema, pois envolve desde a compra de tecidos, a
confecgdo das roupas em quantidade suficiente para a troca diaria em cada
subsistema operacional da enfermagem. Constata-se que os enfermeiros
utilizam-se da racionalidade econdmica, estando implicita a légica de que ha
uma calculidade econdémica na decis@o, visando a eficiéncia e produtividade.
O chefe do subsistema de servigos gerais falou que o hospital ja tem o tecido,
e que faltaria somente a confecgdo das pegas de roupa.

Sob' esta informagdo, os enfermeiros administradores decidem
aceitar a proposta apresentada excluindo o NOi, e com a tarefa de apresentar
uma relagdo da quantidade e das pegas necessarias para cada seg¢do. Verifica-se
entdo, que os enfermeiros tomam uma decisdo politica de acordo, pois houve a
alteragdo da regra de decisdo, que era implementar o sistema de distribui¢do e
controle de roupas em todos os subsistemas operacionais de enfermagem.

Em relagcdo ao problema de transporte, decidem aceitar a proposta
apresentada, caracterizando a decisio politica de consenso.

Observa-se no nivel intermediario, o0 mesmo comportamento adotado
pelos enfermeiros administradores do nivel operacional, a exemplo da decisdo

sobre a marca¢do de férias. Essa decisdo, embora sendo programada, pois €
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rotineira, é processada politicamente segundo as novas regras estabelecidas
pelos enfermeiros, de acordo com os seus interesses pessoais.

Identifica-se também, nas observag¢des de campo, duas situagdes de
decisdo que envolvem a participagdo dos docentes do Departamento de
Enfermagem da UFSC.

A primeira situagdo, é proveniente da proposta de uma docente, em
desenvolver sua pesquisa de doutorado. A professora apresentou o tema, os
objetivos que pretende alcangar ¢ a metodologia que desenvolvera. Para isto,
necessita da participagdo de enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem, que juntamente com ela, analisem a pratica da metodologia da
assisténcia de enfermagem do HU/UFSC. Sugere que cada seg¢do indique um
representante, para que, através de oficinas de trabalho, construam um novo
marco referencial, que seria levado as se¢des para uma discussdo ampliada, e
apOs retornar ao grupo para uma conclusdo.

Mesmo sendo esta uma situagdo rotineira para os enfermeiros
administradores, tendo em vista ser o HU um hospital escola, varios foram os
questionamentos realizados, principalmente, quanto a metodologia a ser
desenvolvida que € nova para os enfermeiros, bem como o tema a ser
trabalhado. Os enfermeiros demonstraram, também, preocupag¢éo na
operacionalizagdo da oficina, tendo em vista que a mesma serd realizada
durante o horéario de servigo, pois muitas vezes tem dificuldades em liberar os
representantes. ApoOs as explicagdes e os esclarecimentos cabiveis, os
enfermeiros decidem por consenso aceitar a proposta da docente.

Percebe-se, que embora ndo haja um estimulo a pesquisas, o sistema
de enfermagem participa direta ou indiretamente nas pesquisas desenvolvidas
por docentes ou alunos de pdés graduagdo, que revertem em beneficios para o
sistema de enfermagem.

A segunda situagdo de decisdo observada, é sobre uma proposta
elaborada pelas chefias do nivel intermedidrio. As mesmas solicitaram ‘a uma
professora do Departamento de Enfermagem, que expusesse ao grupo os
principais conceitos - das Teorias de Enfermagem. A docente aceitou o convite,
e sugeriu que fossem convidados varios professores que tenham dominio de
cada teoria respectivamente. Um dos enfermeiros salientou que acha uma boa
proposta, pois assim seriam estudadas todas as teorias, ¢ que cada professor
poderia relatar a sua experiéncia . A decis@o foi por consenso, pois ndo houve
outra alternativa apresentada, bem como novas regras que estabelecessem um
acordo.
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Esta decisdo pode ser caracterizada como pré-ativa, que de acordo
com Dinsmore e Jacobsen (1985), refletem a pro-agdo, pois nascem de
percep¢cdes ¢ reflexdes dos proprios enfermeiros administradores,
proporcionando um efeito multiplicador de conhecimento sobre as teorias de
enfermagem.

Constata-se entdo, que ha um predominio das decisdes programadas
no nivel intermediario, indo ao encontro do afirmado por Gibson et al. (1981),
no entanto, a ldégica do processo deciso6rio caracteriza-se ora como
organizativamente racional, onde identifica-se a racionalidade burocratica e
econdmica, ora como politica de acordo ou de consenso, dependendo dos
interesses dos atores da enfermagem.

A légica racional do processo decisdrio, pode ser justificada pela
citagdo de Rodrigues (1984) de que esta se aplica as decisdes que sdo de
carater técnico, ja a logica do poder, pode ser explicada pelo carater grupal da
decisdo, onde os enfermeiros administradores irdo posicionar-se de acordo
com OS seus interesses.

Pelas decisdes serem tomadas sempre em funcdo da detectagdo de
problemas provenientes do meio ambiente, quer seja do nivel operacional ou
intermediario, caracteriza-se uma maior frequéncia das decisdes reativas. Isto
pode ser explicado, pelo fato de que, no periodo de coleta de dados, ndo se
observou a implementagdo e analise de ag¢bes inovadoras ou até mesmo
preventivas, o que delimita as decisdes e a¢gdes ao caracter reativo.

Outra dimensdo que analisa-se, é relacionada a centralizagdo-
descentralizagdo das decisdes. De acordo com a estrutura organizacional do
sistema de enfermagem, o nivel intermediario é composto pelas chefias de
servico e de divisdo. Contudo, verifica-se a participagdo das chefias das
se¢cdes nas decisdes deste nivel, podendo-se afirmar que ha descentralizagio,
pois o poder de decisdo estd difuso entre os componentes do grupo.

Entretanto, cabe ressaltar, que algumas decisdes que deveriam ser
tomadas no nivel estratégico, sio tomadas no nivel intermediario A, que
embora conte com a participag¢do de duas chefias do nivel intermediario B, ndo
tem a participag¢do das demais chefias do ambulatério. Assim, percebe-se uma
concentragdo de poder decis@o no nivel intermedidrio A, que pode ser
decorrente da maior abrangéncia de alocag¢do de recursos humanos e materiais,
bem como da caracteristica da prestagdo da assisténcia ininterrupta nas 24
horas do dia e nos 365 dias do ano.
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Desta forma, pode-se afirmar que ha uma descaracterizagdo da
estrutura da decisdo no nivel intermediario, sugerindo-se uma reavaliagdo da
mesma.

5.3.2. Anéalise das Informag¢des dos Enfermeiros Administradores

Os enfermeiros administradores do nivel tatico, ao serem
questionados sobre os elementos que norteiam a tomada de decisdo, deram as
seguintes informagdes.

"Problemas, alternativas, experiéncias anteriores " (T1).
"Experiéncias anteriores, embasamento cientifico, fatores
emocionais, aspectos racionais do problema, apura¢do dos fatos
em si" (T2).

"Embasamento técnico cientifico, experiéncias vividas, pradtica,
razdo--> coeréncia, intui¢do, emogdo” (T3).

"Conceitos, experiéncias anteriores, principios éticos-morais,
filosofia de vida" (T4).

"Ouvir, dialogar, conhecer, perceber, observar, pensar, analisar,
ter bom senso" (TS5).

Através destas expressdes, identifica-se que os enfermeiros
administradores, tomam decisdes intuitivas, pois referem-se a experiéncia
adquirida, a intuigdo, a emo¢do, mas também caracterizam a tomada de decisdo
racional, quando referem-se a problemas, alternativas, aspectos racionais e
razdo. Constata-se, entdo, que no processo decisério podem aparecer pequenos
passos analiticos intercalados com passos intuitivos como afirmam Souto-
Maior (1990), Vergara (1991) e Motta (1993).

Porém, o que ¢ mais alertado pelos enfermeiros como elemento
norteador da tomada de decisdo sdo os valores, que podem ser considerados
como normas que um administrador usa quando confronta com a situag¢do de
escolha, refletindo-se no comportamento de quem decide, antes da decisdo, na
escolha e na efetivagdo da escolha, como afirma Gibson et al. (1981).
Portanto, verifica-se que o comportamento dos enfermeiros na tomada de
decisdo, é influenciado pelos valores sociais, éticos, morais, filoséficos,
racionais e coeréncia légica, entre outros, identificados por Kast e Rosenzweig
(1980) e Gibson et al. (1981).
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Os enfermeiros T2 e T3, destacam também, o embasamento técnico
cientifico, interpretando-se que os mesmos utilizam-se da racionalidade
técnica na avaliagdo das consequéncias das alternativas.

Ja o enfermeiro TS5, expressa elementos totalmente novos,
demonstrando um comportamento democratico, caracterizando-se como um
sistema aberto, cuja troca de informagdes serve de base para a sua decisdo.

Salienta-se, que os enfermeiros administradores do nivel
intermedidrio, ndo citam os objetivos como elemento norteador da tomada de
decisdo, entretanto, nas observagdes de campo, constatou-se que os mesmos
tomam as decisdes de acordo com os objetivos do sistema de enfermagem. Isto
pode significar, que os valores individuais deste enfermeiros, sejam mais
fortes que os objetivos organizacionais como referencial na analise das
alternativas de escolha, ou até mesmo porque estes ja absorveram os valores
do sistema de enfermagem, corroborando com Kast e Rosenzweig (1980).

Em relagdo a quantidade de informa¢des como matéria prima para a
tomada de decisdo, os enfermeiros administradores apresentam as seguintes
respostas:

"Geralmente tento buscar novas informagdes. Dependendo da
situag¢do, a maneira de agir é alterada"( T1).

"Tento buscar informagdes a fim de evitar uma decisdo unilateral,
direcionada” (T2).

"Levo em considera¢do as informagdes que possuo e também
novas informagdes. Hd situagdes que exigem novas maneiras de
atuagdo" (T3).

"Tento buscar novas informagdes” (TS).

Identifica-se o estilo de busca de novas informag¢des citado por
Braga (1988), visto que os enfermeiros condicionam o seu comportamento de
decisdo e agldo as informagdes que tentam obter para maior suporte no
processo decisdorio. O enfermeiro T2, afirma também, que a informagédo lhe
proporciona mais condigdes de evitar uma decisdo tomada sob um s6 enfoque,
de forma parcial.

Esta interpretag@o ¢ confirmada com a resposta do enfermeiro T4,
sendo que o mesmo relaciona algumas fontes de informagdes.

"Faz-se necessdrio checar as informagdes a respeito do problema,
ou seja, conhecer todas as versdes do ocorrido ( a verdade
sempre tem 3 lados, a que eu relato, a que o outro relata e a

verdadeira). E importante buscar também informagdes em
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bibliografias, cddigos de ética, etc. de acordo com a situagdo"

(T4).

Percebe-se que o enfermeiro considera a informag¢do como matéria
prima, € ao mesmo tempo, como fonte de influéncia nas decisdes a serem
tomadas, pois refere que deve conhecer todas as versdes de um problema.

Estas constatagdes, confirmam a analise de que as decisdes no nivel
intermediario processam-se em condi¢Ges de certeza, pois os enfermeiros
administradores comportam-se como unidades sensoriais, como afirmam Arndt
e Huckabay (1983) e Huber (1984), visando o reconhecimento das condigdes
internas e externas do subsistema para a tomada de decisdo.

Investiga-se junto aos enfermeiros administradores, qual a razdo de
véarios problemas ou situa¢gdes adversas retornarem a decisdo, e obteve-se
como maioria das respostas a situagdo do momento.

"O problema pode ser o mesmo, mas as situa¢des podem ser

outras, sendo que o mesmo problema serd vivenciado de outras

formas" (T1).

"Porque a solug¢do encontrada pode ndo ter sido a ideal. QOu se

foi, foi mal conduzida (organizag¢do, divulgag¢do, entendimento)

ou ainda surgiram fatores novos que trazem o problema a tona"

(T2).

"Porque podem ter sido resolvidos por uma pessoa ou por um

grupo de pessoas que no momento estavam vivendo outra

realidade, outros interesses"” (T5).

Os enfermeiros administradores, refletem o entendimento de que
existem varidveis ambientais que podem ser internas ou externas, que
influenciam direta ou indiretamente as decisGes e a¢des no nivel
intermediéario, e que portanto, existe uma permeabilidade entre as fronteiras
neste nivel. Desta forma, os problemas tendem a reaparecer, pois as condigdes
do ambiente foram alteradas.

O enfermeiro T2, conduz a interpretagdo de que apds o
estabelecimento de um conjunto de alternativas, os enfermeiros nédo fizeram
uma avaliagdo real das mesmas, em termos de objetivos e recursos do sistema
e até que ponto poderia resolver o problema. Assim, a decis@o pode ter sido
sobre a alternativa que no momento atendia satisfatoriamente a resolugéo do
problema. Salienta também, que podem ocorrer dificuldades nas ag¢des das
decisdes, devido a falta de uma estratégia clara e objetiva, devendo ser
divulgada e entendida, para que seja executada.
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Encontra-se na expressdo do enfermeiro T3, outras varidveis que
proporcionam o retorno do mesmo problema.

"Pela rotatividade de pessoal, ndo assimila¢do e envolvimento
das pessoas, ndo aceita¢gdo dos membros do grupo acerca de
determinadas decisdes, sentindo-se portanto injustigados" (T3).

Nota-se que o enfermeiro relaciona o retorno do problema ao
elemento humano, que ¢é responsdvel pelas decisdes e agdes a serem
implementadas num sistema. Pode-se até justificar a injustiga referida pelo
enfermeiro, através de afirmagdo de Stoner (1985) de que a aceitagdo da
decisdo, passa pelo envolvimento das pessoas no processo decisorio, havendo
assim, um aumento da sua auto-estima e orgulho do valor que demonstra com a
organizagao.

Percebe-se também, que esta afirmag¢do pode significar uma relagéo
de trabalho inadequada, gerando consequéncias que afetam a qualidade da
assisténcia prestada.

O enfermeiro T4, entende que os problemas retornam porque muitas
das decisdes tomadas foram provavelmente sobre a primeira alternativa
elaborada, ou porque o problema n3o foi definido e diagnosticado
corretamente.

"Porque muitos dos problemas existentes ndo resolvidos foram
solucionados facilmente, ou seja, ndo foram resolvidos na fonte,
de maneira eficaz” (T4).

Outro ponto levantado no questionario, diz respeito a deciséo
individual ou grupal, sendo que os enfermeiros administradores do nivel
tatico, demonstram sua preferéncia pela decisdo grupal.

"Em grupo, para poder ter solugbes sob vdrios pontos de vista"
(T1).

"Ndo um grupo muito grande, mas gosto de discutir com as
pessoas os diversos pontos de vista. Porque num grupo sempre
sdo lembrados aspectos que ndo havia sido pensado antes, e os
varios lados da questdo sdo discutidos” (T2).

"Acredito que o grupo quando envolvido nas decisées maiores,
tem maiores chances de realizagdo de solugdo" (T4).

Estas expressGes sugerem, que a preferéncia pela decisdo grupal,
reflete a multiplicidade da capacidade de compreensio dos problemas bem
com suas solu¢des, além do envolvimento, motivagio e comprometimento dos

participantes do grupo. Assim, a complexidade crescente da maioria dos
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problemas do sistema de enfermagem, exige conhecimentos especializados em
varios campos, € isto, geralmente, uma pessoa s6 ndo consegue.

Somente o enfermeiro T4 fez referéncia a difus@o da
responsabilidade no grupo, ao fluxo de solu¢des e a possibilidade da decisdo
individual. ‘

"Prefiro a decisdo em grupo, pois isto faz com que todos os
envolvidos tenham a sua parcela de responsabilidade. Assim, a
solugdo flui com mais facilidade. Ha situa¢des em que a decisdo
deve ser individual” (T4).

Este enfermeiro entende, que a decisdo em grupo faz com que a
responsabilidade seja difusa entre os tomadores de decisdo, fazendo com que
ninguém em particular, sinta-se o uUnico responsavel pela decisdo. Desta
forma, esta informag¢do vai ao encontro do citado por Gibson et al. (1981) de
que a tomada de decisdo ¢ uma responsabilidade compartilhada por todos os
administradores, independente da darea funcional ou do nivel hierdrquico
administrativo. Entende também, que o grupo agiliza a decisdo a ser tomada,
devido a contribui¢do de cada participante, ratificando as afirma¢des de Lea
(1980) e Stoner (1985).

Além do conhecimento, Leitdo (1987) afirma que as crengas e
atitudes individuais estdo constantemente sendo moldadas pelas relagdes
sociais que os individuos mantém e pelos grupos aos quais pertencem, sendo
assim um fator de coesdo dos individuos na tomada de decisdo, podendo-se
desta forma, justificar a prevaléncia da decisdo grupal.

Quanto a referéncia de que em determinadas situagdes a decisdo
deve ser individual, pode-se inferir, que ocorra em situa¢gbes emergenciais,
pois as decisdes devem ser tomadas mais rapidamente.

Encontra-se no discurso do enfermeiro TS5, elementos como a forga
da decisdo grupal sendo entendida como uma norma, na qual todos devem
submeter-se. |

"Em grupos, pela for¢a que tem uma decisdo grupal. Porque a
nenhum dos membros cabe dizer: ndo realizo porque ndo sabia,
porque ndo ouvi. A decisdo grupal é lei, e a ela devem submeter
os vencidos e vencedores” (T5).

O enfermeiro demonstra que a decisdo quando tomada em grupo,
deve ser assumida por todos, e ndo ha desculpas para n3o colocéa-la em agédo. O
mesmo transmite a idéia da decisdo grupal como autoritdria ou de carater
burocratica, quando afirma que esta é tida como lei a que todos estdo
submetidos.
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Este discurso, leva a supor-se que o sistema de comunicagio formal
apresenta falhas ou que ocorram ruidos na comunicag¢io para implementagio
da agdo decidida, necessitando uma investigagio.

Verifica-se também, qual a opinido dos enfermeiros administradores
a respeito do nimero de participantes no processo decisoério.

"Adequado" (T2).

"O numero acho que estd bom, o que falta é a participa¢do do
grupo” (T4).

"Se seguir a linha hierdrquica ocorre as decisdes do nivel mais
simples para o mais complexo. Acho uma coisa boa" (T5).

Estas expressdes, demonstram que os enfermeiros administradores
concordam com a atual estrutura de decisdo, decorrente da estrutura
organizacional do sistema de enfermagem, tendo em vista que o nivel
intermedidrio possibilita a participagdo do nivel operacional no seu féorum de
decisdo. O enfermeiro T5, destaca que as decisdes ocorrem num nivel
crescente de complexidade, sugerindo assim, que as decisdes mais complexas
ocorram no nivel superior.

Contudo, o enfermeiro T4, destaca a pouca participagdo dos
membros do grupo, entendendo-se que ndo é sO presencga fisica, mas a
contribui¢do que cada um pode oferecer. Desta forma, segundo Marriner
(1981), a efetiva participagdo permite ao grupo ampliar seus horizontes,
incrementando a inovagdo e o desenvolvimento.

4 Encontra-se na fala do enfermeiro T3, que o mais importante sdo as
pessoas que participam da decisdo.
"Acho que o numero de pessoas ndo é importante e sim as pessoas
em si, sua capacidade, conhecimento, embasamento etc..." (T3).

- Concorda-se com o enfermeiro, que a capacidade e o conhecimento
sdo requisitos importantes para a tomada de decisdo, entretanto, discorda-se
que o numero das pessoas numa decisdo ndo seja importante, pois o pequeno
numero de participantes concentra o poder de decisio, caracterizando a
centralizagdo e a decisdo autocratica.

E importante salientar, que nenhum dos enfermeiros administradores
do nivel tatico, refere-se a participagdo dos técnicos, auxiliares e atendentes
de enfermagem na tomada de decisdo, identificando-se um comportamento bem
diferenciado dos enfermeiros administradores do nivel operacional.

Outra dimensdo investigada, diz respeito a autonomia, obtendo-se
como respostas dos enfermeiros administradores no nivel tatico, uma
predominéncia afirmativa de que tem autonomia de decisdo.
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"Sim, devido ao embasamento prdtico aliado a fun¢do
administrativa. Mas com respaldo do grupo no qual trabalho"
(T2).

"Sim, porque conhego a realidade da unidade onde trabalho. Na
chefia do servigo tenho autonomia, porém prefiro que pelo menos
as decisdes maiores sejam feitas em grupo” (T3).

"Sim, porque entdo ndo poderia exercer uma fungdo
administrativa. Claro que alguns assuntos tem que ser decisdo da
DE ou DG" (T4). '

Partindo-se do pressuposto que a autonomia é a capacidade de reger-
se por leis prdprias, € que ¢ sempre relativa, pode-se afirmar que os
enfermeiros administradores, entendem que possuem autonomia de decisdo
como consequéncia dos conhecimentos tedricos e praticos que possuem.

Para os enfermeiros T2 e T4, a autonomia é compreendida como uma
condi¢do fundamental para quem exerce a fun¢do administrativa, pois desta
forma, tem a possibilidade real de agir produtivamente, dentro das
necessidades emergidas da propria inter-relagdo das atividades.

Vale a pena ressaltar, que os enfermeiros T2 e T3 demonstram a
necessidade de ter o respaldo do grupo para a tomada de decisdo, refor¢cando
assim a co-responsabilidade na mesma.

Ja o enfermeiro T4, informa que algumas decisGes devem ser
tomadas no nivel estratégico, que possivelmente sdo de maior abrangéncia e
profundidade, afetando todo o sistema de enfermagem ou até mesmo o
macrossistema hospitalar. Pode-se inferir, entdo, que devido a sua participagéo
e reflexdo no cotidiano das decisdes no nivel tatico, chegou a mesma
conclusdo que apresenta-se no item 5.3.1., pois o nivel tdtico A acaba
absorvendo decisdes do nivel estratégico.

Encontra-se na expressio do enfermeiro T1, o entendimento da
autonomia relativa relacionada ao poder de decisdo, que segundo Guimardes
(1981), significa a autogeréncia de suas especificidades organizacionais,
identificada e expressa na estrutura de funcionamento do poder de decisdo.

"Creio que meu poder de decisdo tem certos limites, precisando
ser levada ao conhecimento de minha chefia" (T1).

Quando o enfermeiro usa o verbo "precisar", transmite a idéia de
uma obrigatoriedade de obter da chefia imediata, uma ratificagcdo ou ndo da
decisdo tomada. . Encontra-se duas alternativas para explicar este
comportamento. A primeira, é que a propria estrutura hierarquica de poder ¢
autoridade restringe a liberdade de tomar decisdo, isto ¢, ndo confere ao
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enfermeiro autonomia e a segunda, é que o habito de tomar decisdo em grupo,
cria uma certa dependéncia em compartilhar a decisdo.

Sabe-se através da literatura pertinente, que a reflexdo sobre as
experiéncias adquiridas e o conhecimento do contexto, caracterizam a decisdo
intuitiva. Com base neste referencial, verifica-se junto aos enfermeiros
administradores, se ao tomarem uma decisio, levam em considera¢do os
elementos citados acima.

"Sim, auxiliam" (T1) e (T3).

"Frequentemente" (T4).

"Sim, as experiéncias anteriores auxiliam na tomada de decisdo”
(TS5).

Estas frases evidenciam que os enfermeiros administradores, tomam
decisdes intuitivamente, corroborando a afirmagﬁo de Motta (1993), de que a
experiéncia em servigo € valiosa para o administrador. Neste sentido, ¢é
significativo o depoimento transcrito abaixo.

"Sim, porque as experiéncias mostram resultados positivos e
negativos das decisdes tomadas, e fica mais fdcil evitar um
possivel erro"” (T2).

Assim, de acordo com este enfermeiro, o juizo intuitivo baseado na
experiéncia do contexto, pode levar a melhores decisdes.

Com o objetivo de obter-se informagGes sobre o procedimento
adotado quanto as alternativas elaboradas, questionou-se aos enfermeiros
administradores se realizam analises das alternativas, tendo-se como resultado
uma unanimidade afirmativa nas respostas.

"Sim, analiso as alternativas " (T1), (T2), (T4).
"Sim, todas alternativas possiveis" (T3).
"Tento, mas nem sempre é possivel” (T5).

Constata-se que os enfermeiros, na medida do possivel, analisam as
alternativas propostas, evidenciando o comportamento racional.

Quando questionados, sobre qual das duas alternativas analisadas
anteriormente, os enfermeiros administradores assumem como um
comportamento mais frequente nas suas decisdes, obteve-se trés grupos de
respostas. '

O primeiro afirma predominar a andlise das alternativas,
correspondendo ao maior nimero de respondentes, levando-se a interpretar que
ha uma prevaléncia do comportamento racional.

"Analisar as alternativas" (T1).

"Analisar todas as alternativas pafa poder decidir" (T2 e (TS5).
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O segundo grupo constituido pelo enfermeiro T3, quando identifica-
se 0 comportamento intuitivo e racional no processo decisério, ratificando as
afirmag¢des de Souto-Maior (1990) e Motta (1993).

"Acho que as duas ocorrem ma mesma proporgdo” (T3).

Ja, o terceiro grupo, correspondendo ao enfermeiro T4, caracteriza
somente o comportamento intuitivo.

"As experiéncias vivenciadas" (T4).

Comparando-se esta sua resposta, com a da pergunta anterior, percebe-
se que existe uma coeréncia, pois o mesmo afirma que tenta analisar as
alternativas, demonstrando assim, que o comportamento intuitivo tem exercido
maior influéncia na tomada de decisdo.

5.4. Tomada de Decisdo no Nivel Estratégico..

De acordo com o referencial tedrico, do nivel estratégico espera-se
que ocorram decisdes ndo programadas relacionadas aos objetivos estratégicos
do sistema de enfermagem, e que estabelega politicas de longo alcance. Os
problemas sdo mais amplos e ambiguos, complexos e menos estruturados e,
por conseguinte, mais dificeis de serem tratados por analise racional. Por ter
uma maior permeabilidade ao meio ambiente externo, os administradores

devem estar atentos as oportunidades sobre as quais poderdo decidir.

5.4.1. Analise das Observagdes de Campo.

De acordo com as observagdes realizadas no nivel estratégico,
constata-se uma total predomindncia das decisdes programadas, reativas e
politicas, como analisa-se a seguir.

No nivel estratégico A, verifica-se duas situa¢des de decisdo sobre a
constituigdo de comissdes internas temporarias.

"Foi colocado para o grupo de enfermeiros administradores, a
necessidade de constituigdo de uma Comissdo de Etica da

Enfermagem. Apdés wuma rdpida discussdo, os enfermeiros
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decidiram aprovar a proposta e indicaram os membros da
comissdo" (NEa)

"Em outra reunido, foi proposta a cria¢gdo da Comissdo de
Direitos e Deveres dos Pacientes, sendo a decisdo favordvel a
mesma, e indicados os nomes para compé-la” (NEa).

Por ser uma pratica rotineira no sistema de enfermagem a
constitui¢do de comissdes, esta decisdo caracteriza-se como programada,
entretanto, como envolve o0os mesmos interesses dos enfermeiros
administradores, os grupos posicionam-se politicamente por consenso. Assim,
observa-se que o objetivo a ser atingido pela constitui¢do da comissdo, é
produto da politica de interesses dos enfermeiros administradores, reafirmando
Motta (1993).

Contudo, cabe aqui fazer uma ressalva. As comissdes foram criadas
para aprofundar as questdes especificas e agilizar a tomada de decisdo. Se
por um lado, sdo inegaveis os beneficios decorrentes destas comissdes, por -
outro, isto provoca uma centraliza¢do de poder por parte dos membros das
comissdes, em suas areas especificas, na medida em que as decisdes colocadas
em plenario para votagdo, com base no parecer emitido por qualquer comisséo,
sdo quase sempre automaticamente aprovadas, pois € dificil qualquer
questionamento por parte dos outros membros, devido a falta de acesso a
informacgéo.

Desta forma, na pratica, ndo existe uma participagdo de todos os
membros do nivel estratégico na tomada de decisdo. Existe mesmo, em muitos
casos, uma mascaragdo da participagdo a partir de mecanismos de controle e
dominag¢do, dependendo dos interesses dos grupos que ai atuam e da existéncia
ou ndo de aliangas.

A mesma decisdo de constituir uma comissio, foi encontrada numa
das situagées em que os enfermeiros administradores, decidem sobre uma
oportunidade proveniente do meio ambiente externo, que néo foi fruto de uma
analise dos mesmos, € que proporcionou uma situag¢do de decisido polémica.

"A coordenadora do projeto Repensul, propds ao grupo de
enfermeiros administradores, a realizagdo do Curso de
Especializagdo Projetos Assistenciais, com uma abordagem de
Educa¢do a Distdncia. Fez um breve relato de como poderia ser
desenvolvido o curso, mas a operacionalizagdo do mesmo deve ser
decidida pelos enfermeiros interessados do HU/UFSC. Em
seguida, os enfermeiros tiveram uma longa discussdo, e como ndo

havia consenso entre o grupo, foi decidido por acordo colocar em
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votagdo duas propostas. A primeira, é que o assunto deveria ser
levado ao conhecimento de todos os enfermeiros numa reunido de
colegiado para a decisdo. A segunda, é favordvel ao curso, e
sugere uma comissdo que elabore um pré-projeto para ser
apresentado no colegiado dos enfermeiros. O resultado da
votagdo foi favordvel a segunda proposta, passando entdo a
constituigdo da comissdo, cujos membros representam a duas
divisbes, a diretoria de enfermagem, a CES, e um enfermeiro
mestre"” (NEa).

Esta decisdo € do tipo ndo programada, pois trata-se de decidir sobre
uma oportunidade, portanto sobre uma situagdo complexa e desestruturada,
incomum para os enfermeiros administradores, principalmente, pela proposta
do curso ser operacionalizado com abordagem de Educag¢io a Distancia.

E uma decisdo reativa, pois a oportunidade e, conseqiientemente, a
decisdo, foram provocados por agentes do ambiente externo, e nido pelos
enfermeiros administradores do sistema de enfermagem.

Os enfermeiros decidem politicamente, segundo os interesses de
cada grupo. Como ndo had consenso na decisdo, os mesmos propdem duas
alternativas de escolha, provenientes do acordo estabelecido. Percebe-se,
entdo, o posicionamento de dois grupos de interesses, que refletem a questdo
da participagdo dos enfermeiros nas questdes estratégicas.

Verifica-se, assim, que os enfermeiros do nivel estratégico, mantém
0 mesmo comportamento adotado no nivel tdtico quanto a participagdo da
comunidade de enfermagem nas decisdes. O primeiro grupo, por defender a
participacdo de todos os enfermeiros do sistema de enfermagem na decisao,
adota o conceito de democracia direta de Bobbio (1986). Porém, o segundo
grupo, por defender a posigdo de aceitar desenvolver o curso de
especializagdo, bem como, a constituigdo de uma comissdo para a elaboragio
do pré-projeto, adota o conceito de democracia representativa do autor citado.
Considerando-se, que a escolha dos enfermeiros administradores baseia-se em
procedimentos democraticos, a explicagdo para a segunda constatagdo, remete
a principal critica feita a democracia representativa, ou seja, a ndo existéncia
de maior vinculo entre representantes e representados (Bobbio, 1986).

Outro aspecto que destaca-se nas observagdes de campo, é a maior
frequéncia de decisdes relacionadas aos recursos humanos, sendo que algumas
vezes, referem-se aos problemas decorrentes no nivel tatico, e outras, sobre o
estabelecimento de critérios e normas da politica de pessoal, que é de
competéncia deste nivel.
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Nas situagdes de decisdes transcritas a seguir, constata-se que as
decisdes tomadas caracterizam-se como programadas e reativas, pois sdo
rotineiras e decorrentes de problemas estruturados existentes no nivel
estratégico, sendo que a loégica dominante no processo decisério ¢ a dos
interesses dos grupos.

"Contratagdo de novos técnicos de enfermagem concursados, que
foram chamados para assumir e, ndo aceitaram devido o contrato
ser da FAPEU. Apds uma breve discussdo, a melhor alternativa
encontrada foi a realizagdo de um teste de seleg¢do interno.
Entretanto, apos a informag¢do de um dos enfermeiros chefes, de
que a DG ja havia decidido que se os técnicos ndo aceitassem a
contratagdo, deveriam ser chamados os auxiliares de enfermagem,
os enfermeiros administradores decidem acatar a decisdo
superior"” (NEb).

Quando os enfermeiros administradores decidem realizar um teste de
sele¢do, constata-se que a escolha se torna automatica, devido a processos
repetitivos semelhantes, ¢ logo apdés a informagdo sobre a decisdo da DG,
decidem politicamente por consenso, ratificar esta decisdo. Percebe-se entéo,
que o sistema de enfermagem n#o tem autonomia para decidir sobre a alocagéo
de recursos humanos. Neste sentido, cabe um questionamento da aceitagdo
pelos enfermeiros administradores da decisdo da DG, tendo em vista que as
atribui¢des das duas categorias sdo diferentes. Questiona-se também, o que
esta decisdo significa para a enfermagem, serd que é questdo de respeito a
hierarquia? Que consequéncias a curto e médio prazo, esta decisdo trard a
Diretoria de Enfermagem?

Tentando buscar uma explicagdo para a decisdo da DG, encontra-se a
influéncia da variavel financeira, pois devido a contratagdo ser via FAPEU, os
recursos para o pagamento sfio provenientes da receita do macrossistema
hospitalar, e o saldrio pago a um auxiliar de enfermagem é menor que o
técnico.

A mesma orientagdo dada pela DG na situagdo descrita acima, €
encontrada como base norteadora da seguinte decisdo.

"Contratagdo de uma enfermeira por tempo determinado de 4
meses, para cobertura num dos subsistemas operacional. A
decisdo foi de chamar os trés primeiros classificados no
concurso, para que fosse exposta a situag¢do contratual e verificar
a disponibilidade dos concursados em aceitar o contrato" (NEb).
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Nota-se que os enfermeiros administradores, embora cientes das
consequéncias da decisdo, decidem chamar os classificados no concurso,
ratificando a norma estabelecida pelo nivel estratégico do macrossistema.

Entretanto, observa-se um comportamento diferenciado, quando a
decisdo a ser tomada refere-se a questdes internas do sistema de enfermagem,
como transcreve-se.

"dlteragdo do periodo de férias de funciondrios. Apds a andlise
das consequéncias da libera¢do ou ndo do servidor, os
enfermeiros administradores decidem ndo aceitar a troca do
periodo de férias" (NEb).

Verifica-se que a decisdo é norteada pelos objetivos do sistema de
enfermagem, pois a liberagdo do funciondrio para gozar suas férias no periodo
ndo estabelecido, acarretarda uma sobrecarga aos demais colegas e,
conseqlientemente, afetara a assisténcia -prestada. A decisdo, entdo,
caracteriza-se como organizativamente racional, onde predomina a
racionalidade técnica e burocratica.

Identifica-se na proxima situagdo de decisdo, a racionalidade
burocratica, tendo em vista que a mesma ¢ guiada pela Politica de Pessoal da
Enfermagem.

"Libera¢do de funciondrio para participar do curso sobre
emergéncias. Decidido liberar os funciondrios que preencherem
os requisitos estabelecidos pela norma de liberagdo para eventos"
(NEb).

Encontra-se também, no nivel estratégico, uma situagfo de tomada
de ndo decisdo, apds uma polémica discussio sobre a elaboragdo de novos
critérios para a transferéncia interna de funciondrios.

"Colocado para o grupo de enfermeiros administradores, a
necessidade de reformulag¢do dos critérios de transferéncia.
Varios enfermeiros propuseram alternativas para a nova norma,
com base nas experiéncias passadas, mas ndo foi tomada
nenhuma decisdo" (NEb).

Constata-se no primeiro momento, que os enfermeiros recorrem a
lembrangas de eventos similares ocorridos no passado, havendo um processo
reflexivo que orienta os mesmos na elaboragdo de alternativas. Contudo, como
fazem uma andlise das consequéncias da cada alternativa proposta, os
enfermeiros dividem-se em grupos de interesses, que se posicionam de acordo
com as vantagens que cada um pode obter na sua area. Assim, percebe-se que

hd momentos em que os enfermeiros usam o processo intuitivo, seguido de um
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processo racional e politico de decisdo, culminando com a tomada de nfo
decisdo.

Uma das observagdes de campo que destaca-se, € a decisdo sobre a
avaliagdo de desempenho de um enfermeiro, visto que ha uma alteragido da
orientagdo estabelecida pela politica de pessoal e assistencial.

"O sistema de enfermagem numa reunido de colegiado dos
enfermeiros, decidiu aceitar por transferéncia de outro 6rgdo, um
enfermeiro para ocupar uma vaga. Como o mesmo tinha alguns
problemas pessoais, o colegiado decidiu que deveria receber
orientagdo durante dois dias e apds iria trabalhar no noturno,
num dos subsistemas operacionais. Como o enfermeiro supervisor
reclama de seu desempenho, os enfermeiros administradores
decidem que o enfermeiro fique sob a orientagdo e supervisdo
direta do mesmo enfermeiro do noturno durante um més, e
solicitam que faca uma avalia¢do para posterior decisdo quanto a
sua permanéncia no sistema"” (NEb).

Segundo as normas estabelecidas pela DE, todo enfermeiro recém
contratado deve ficar durante 3 meses no diurno, para que possa conhecer as
rotinas e procedimentos assistenciais e administrativos, € sé apdés uma
avaliagdo de desempenho ir para o noturno. No entanto, o que se nota nesta
situagdo, € que o sistema de enfermagem toma uma decisdo contraria as
normas, visando apenas ter mais um enfermeiro que preencha uma lacuna no
seu quadro de pessoal.

Como ndo houve uma avaliagdo das consequéncias da alternativa
escolhida, e por falta de maiores informagdes, os enfermeiros administradores
ao tomarem esta decisdo, provocaram um problema, que ¢ identificado como
input de novas decisdes no nivel tatico e operacional.

Assim, nesta reunido, tentam encontrar uma solugfo para o problema
que geraram, ¢ decidem novamente segundo uma nova orientagfo. Percebe-se
entdo, que a decisdo tomada € influenciada pelos valores sociais, pois através
da decisdo por consenso, permitem que o colega tenha um periodo maior de
orientagdo, mas no periodo noturno.

Vinte dias apds esta decisdo, em nova reunido, portanto antes do
prazo determinado, a chefe do servigo sob o qual estava subordinado, leu o
relatério de avaliagdo de seu desempenho. Segundo o enfermeiro supervisor, o
mesmo "nfdo estava apto para desempenhar suas fun¢des, desaconselhava sua
permanéncia no noturno devido ao risco do uso inadequado do processo
decisorio em relagdo as intercorréncias".
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Frente a esta avaliagdo, alguns enfermeiros administradores
argumentam que é inevitavel a sua transferéncia para o diurno, visto que até o
momento foram abertos varios precedentes com as decisdes tomadas. Decidem
que o enfermeiro tera duas semanas para esquematizar sua vida particular, pois
devera vir para o diurno, em outro subsistema operacional, sob a orientagdo e
supervisdo de outro enfermeiro, durante um periodo de trés (3) meses, devendo
ser avaliado, e que se ndo tiver condi¢les devera ser devolvido para o
organizacio de origem.

Como o enfermeiro estava apresentando grandes dificuldades de
assimilar orienta¢des recebidas, sendo considerado inapto para desenvolver
suas atribui¢des, o enfermeiro supervisor solicitou a chefia do servigo que
suspendesse o treinamento. O enfermeiro administrador A, sugeriu entdo, que
ap0s a avaliagdo, o mesmo deveria ser colocado a disposigdo da DG, sendo
esta a decisdo de consenso tomada pelos enfermeiros.

Confrontando-se a situagdo de decisdo com o referencial tedrico, no
primeiro momento da decisfdo, isto é, se aceitam ou ndo o enfermeiro, a
decisdo caracteriza-se como ndo programada. Pode-se afirmar também, que
houve poucas informag¢des que orientaram os enfermeiros administradores na
tomada de decisdo, o que contribuiu para a manutengdo das condi¢les de
incerteza e risco da decisdo. Acredita-se que os enfermeiros tomaram uma
decisdo movidos pelo impulso de satisfazer uma caréncia de enfermeiros, sem
ter no entanto, feito uma reflexdo melhor, visto que esta era a primeira
situagdo em que o sistema de enfermagem estava recebendo um enfermeiro
por transferéncia.

Entretanto, a partir da aceitagdo da transferéncia, a decisdo torna-se
programada devido as normas estabelecidas pelas politicas assistencial e de
pessoal. De acordo com Stoner (1985), as decisdes programadas sido mais
faceis e rapidas de serem tomadas pelos administradores, pois basta consultar
uma politica. No entanto, o nivel estratégico, por ter aberto uma concesséo,
torna a decisdo mais dificil e morosa, pois rejeita as regras pré-estabelecidas.

Outra questdo a ser abordada, € quanto ao tempo gasto pelos
enfermeiros administradores dos niveis estratégicos, tatico e operacional
relacionado a este problema.

Segundo Kast e Rosenzweig (1980), as decisdes programadas por
serem tomadas de acordo com as normas, politicas e habitos, tornam-se
processos repetitivos que reduzem o volume de repensamento necessario,
fazendo entdo, que os administradores poupem tempo e energia que podem ser
dedicados aos problemas ndo programados. Percebe-se assim, que o nivel
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estratégico assume um comportamento inverso ao afirmado pelos autores, pois
a decisdo programada teve desdobramentos ao ponto de absorver grande
tempo disponivel dos enfermeiros, reafirmando Mintzberg apud Motta (1993),
de que os gerentes gastam a maior parte do seu tempo em reunides.

Destaca-se a seguir, alguns aspectos que chamam a ateng¢@o quando
analisa-se as observagdes de campo.

Primeiramente, no tocante as informagdes transmitidas pelo NEa,
sem que tenham sido tomadas decisdes. Acredita-se, que isto ocorra devido a
grande permeabilidade de fronteiras com o ambiente externo e interno, onde as
informagdes sdo captadas e processadas em todos os niveis hierarquicos. Neste
sentido, uma das explicagdes possiveis que se encontra para esta ocorréncia, é
a citagdo de Mintzberg apud Huber (1984) de que, devido a posi¢do funcional
do nivel estratégico na organizagfo, a capacidade de obter e disseminar
informagdes tanto interna como externamente é privilegiada.

Assim, partindo-se do pressuposto que a comunicagido € o elemento
que fornece coesdo as organizag¢des, pode-se até entender o comportamento
comunicativo neste nivel, entretanto, questiona-se porque esta elevada
concentragdio de informag¢des. Serd que o sistema de informag¢Ses ndo ¢é
inadequado, lento, ou porque ocorrem muitas distor¢des das informag¢des?

Outro ponto que ressalta-se, é a predomindncia das decisfes
programadas sobre as ndo programadas, observando-se entdo, a existéncia de
um deslocamento em direg¢do contraria a expectativa, devido aos seguintes
fatores contribuitivos.

Considera-se como primeiro fator, a falta de sistematizagdo e
continuidade no planejamento, que gera a auséncia de informagdes validas e
utilizdveis no processo decisério, concorrendo para que as decisdes sejam
baseadas quase exclusivamente na experiéncia, crenga, habitos e informagdes
restritas que os administradores possuem, ratificando Motta (1993). Desta
forma, percebe-se que o nivel estratégico ndo identifica as oportunidades e
ameagas, nem avalia os pontos fortes e fracos sobre o qual deveria decidir e
agir.

O segundo fator, estd condicionado as decisdes relacionadas
basicamente aos aspectos operacionafs, que provoca uma centralizagdo das
decisdes programadas neste nivel, bem como um conseqiiente esvaziamento do
poder de decisio nos dois niveis inferiores, principalmente, no que diz
respeito a alteragcdo do periodo de férias e liberagdo para participacdo de
cursos entre outros. Verifica-se entdo, que os enfermeiros administradores

transferem ao nivel estratégico, decisdes que deveriam tomar no nivel
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operacional.  Questiona-se porque os enfermeiros assumem  este
comportamento, serd porque ndo tem autonomia de decisio, ou porque a
propria estrutura organizacional do sistema de enfermagem impde a
centralizagdo da decisdo? Ou sera ainda devido a um vicio adquirido de
transferir as decisdes?

Outro fator que se considera contribuitivo para a predominéncia das
decisdes programadas, parte do entendimento de que a tomada de decisdo é um
processo ciclico para a administracdo, devendo ser submetido a avaliagdo e
controle. Assim, constata-se que o sistema de enfermagem, freqiientemente,
ndo utiliza o mecanismo de retroalimentagdo (Feedback) para reajustar-se ou
readaptar-se constantemente, utilizando os resultados e/ou observagdes das
novas situagcdes vivenciadas.

Por ultimo, pode-se relacionar a falta de decisdes sobre objetivos
estratégicos e de politicas de longo alcance do sistema de enfermagem, bem
como sobre as metas estabelecidas pela dire¢do de enfermagem.

Estas constatagdes conduzem a algumas reflexdes. Serd que ndo
existem decisdes significativas ou ndo programadas no sistema de enfermagem
que tenham sido decididas em outros momentos do ndo observado? Sera que
estas decisdes foram excluidas deliberadamente ou ni3o, das reunides para nédo
fazerem parte do estudo? Ou sera que o sistema de enfermagem realmente nédo
decide e age proativamente? Porque os enfermeiros administradores néo
planejam estrategicamente? Apesar de verificar-se que hda uma interagdo e
interdependéncia entre as agdes e decisfes, questiona-se porque O0s
enfermeiros ndo fazem uma avaliagdo das decisGes tomadas. Além destes
questionamentos, pode-se incluir também, se a estratégia adotada pelo estudo
de analisar as decisdes grupais ndo contribuiu para esta constatagdo, tornando-
se entdo um dos fatores limitantes da presente pesquisa.

O terceiro aspecto a ser abordado, diz respeito a l6gica dominante no
processo decisorio. De acordo com o referencial tedrico apresentado, as
decisOes programadas caracterizam-se por sua natureza como racionais € as
ndo programadas como politicas. Contudo, identifica-se que ha uma inverséo
quanto aos procedimentos das decisdes programadas, onde predomina a légica
de interesses, que pode ser devido as decisdes serem tomadas por grupos,
decorrente das discussdes abertas entre os varios enfermeiros administradores,
que constituem os grupos de interesses.

Como constata-se que no nivel estratégico a maioria das decisfes
sdo de carater administrativo, encontra-se na cita¢do de Rodrigues (1984), de

que a l6gica da racionalidade possui pouca aplicabilidade para as decisGes que
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ndo sdo de carater técnico, a justificativa para a inversdo da racionalidade nas
decisdes programadas.

Quanto a centralizagdo e/ou descentralizagdo das decisdes, faz-se
necessario analisar sob alguns aspectos a estruturagcio hierarquica do sistema
de enfermagem e suas implicagdes para a tomada de deciséo.

A estrutura de poder formal, conforme apresentado no item 4.2.4.,
demonstra que o nivel operacional é constituido pelas segdes, o nivel tatico
pelos servigos e divisdes e o estratégico pela diretoria de enfermagem e a
comissdo de educagdo em servigo.

Entretanto, verifica-se na realidade o funcionamento de uma
estrutura informal, pois ha a participagdo dos enfermeiros administradores do
nivel operacional no tatico e destes dois no nivel estratégico. Desta forma,
como had uma distribuigdo do poder decisdério entre os enfermeiros, pode-se
afirmar que as decisdes sdo descentralizadas.

Se a analise da concentragdo e/ou dispersdo do poder for realizada,
comparando-se o nimero de participantes no processo decisoério, com o
nimero total de componentes do sistema de enfermagem, pode-se afirmar que
a decisdo € centralizada, devido a reduzida participagdo, o que reforga a
concentra¢do do poder decisério e fortalece a predomindncia da racionalidade
do poder sobre a técnica.

Considera-se também como fatores centralizadores das decisdes no
nivel estratégico, a transferéncia das decisdes do nivel operacional e tatico
para o nivel estratégico e a pratica rotineira de constituir comissdes.

5.4.2. Anadlise das Informag¢des dos Enfermeiros Administradores.

Ao aplicar-se o questionario para os enfermeiros administradores do
nivel estratégico, obteve-se informagdes importantes que caracterizam o
entendimento € o comportamento dos mesmos no processo decisério da
enfermagem.
A primeira resposta analisada, diz respeito aos elementos que
norteiam os enfermeiros a tomar decisfo, obtendo-se as seguintes respostas.
"O conhecimento adquirido, experiéncias anteriores semelhantes
e bom senso” (El).
O enfermeiro demonstra o uso da decisdo intuitiva, que caracteriza-

se pela apreensdo de conhecimentos e experiéncias similares ocorridas no
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passado, e um numero maior de variaveis, entre elas, o fator de sensibilidade
que permeia o processo decisorio, reduzindo assim, a visdo racional-analitica
da decisdo.

Na expressﬁo do enfermeiro E2, identifica-se a visdo racional, que é
caracterizada, principalmente, pela presenga de problemas, e alternativas de
solugido.

"Levantamento do problema e das questdes envolvidas com este, e
as alternativas de solug¢do” (E2).

Este comportamento racional tdo antagdnico ao primeiro, pode ser
justificado pela realizagdo sistematica de planejamento para a area de atuagio,
o que lhe proporciona informagdes que sio tratadas por anélises racionais,
bem como pela politica de pessoal estabelecida pelo sistema de enfermagem,
funcionando assim, como regra para a analise das consequéncias de cada
alternativa sugerida.

Verifica-se junto aos enfermeiros administradores, qual o
comportamento comunicativo adotado no nivel superior, e encontra-se o de
busca de informagio. .

Sendo a incerteza um estado caracteristico de situa¢des de tomada de
decisdo no nivel estratégico, a coleta de informag¢des visa a redugio desta
incerteza, ¢ sua relevincia reside na capacidade de reconhecer e antever os
eventos significativos que proporcionem melhores condi¢des para a tomada
de decisdo. Para Huber (1984), em situa¢des de tomada de decisdo no nivel
estratégico, que demanda um volume consideravel de informagdes, os
integrantes deste nivel devem atuar como unidades sensoriais pois mantém o
maior contato com a ambiente externo.

Desta forma, constata-se que o enfermeiro administrador E1 atua
como uma unidade sensorial de aquisigdo e transmissio de informagdes,
‘através de contatos verbais e das reunides, podendo-se dizer que reflete o
comportamento de busc¢a ativa de informagio, mesmo que nio expresse na sua
resposta.

"Tento novas informagdes, as vezes decide-se conforme a
situagdo” (EI).

Ja o enfermeiro E2, é mais incisivo na sua colocag¢do, dando a

~entender que freqiiente e ativamente pesquisa o ambiente para buscar
informagdes.
"Busco novas informagdes, quando as jd apresentadas ndo
parecem ser suficientes” (E2).
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Quando questionados sobre quais as possiveis causas, que fazem
com que os mesmos problemas voltem a ser discutidos para uma nova solugio,
os enfermeiros administradores deram as seguintes respostas. |

"Porque ndo foram resolvidos adequadamente, foram tomadas
decisdes paliativas, e ndo atacado o problema propriamente”
(El).

Considerando-se as afirma¢des de Kepner e Tregoe (1972), Bailey e
Claus (1975) e Stoner (1985), de que o diagndstico e a definigdo de problemas
sdo cruciais para a tomada de decisdo, embora as causas sejam raramente
visiveis, pode-se afirmar que o enfermeiro tem um entendimento semelhante
ao dos autores, pois se as possiveis causas dos problemas nido forem atacadas,
podem propiciar a continuidade dos mesmos.

No entanto, o enfermeiro E2 tem um entendimento diferenciado,
podendo-se dizer que o mesmo aceita a premissa de que as vezes, a tentagdo de
aceitar a primeira alternativa vidvel, muitas vezes o impede que chegue as
melhores solug¢des para seus problemas. Alerta também, para o fato de que as
vezes surgem novas informagdes, o que provoca uma nova visio do problema.

"Porque podem aparecer novas alternativas de solug¢do, ou seja,
outros caminhos podem ser encontrados. As vezes porque outras
informagdes importantes aparecem somente quando as solugdes ja
haviam sido tomadas, levando a um redimensionar do problema"
(E2).

Pode-se dizer, que embora encontre-se na literatura modelos
sistematicos para tratamento de problemas, ha possibilidades de
reaparecimento dos mesmos com enfoques diferentes, pois o ambiente
organizacional ¢ complexo e mutdvel, sofrendo influéncias de varidveis
externas € internas.

Como nas primeiras observagdes de campo, constatou-se a
predomindncia das decisdes grupais, pergunta-se aos enfermeiros
administradores do nivel estratégico, qual a sua preferéncia entre decisdo
individual e grupal, e a razdo de sua escolha, obtendo-se como respostas as
transcrigbes abaixo.

"Prefiro decidir com o grupo, porque envolve mais as pessoas, e
torna-se menor o risco de tomar decisdes erradas" (El).

"Em grupo, pois outras contribui¢des, podem surgir, ja que no
grupo existem vdrias maneiras de ver o mesmo problema" (E2).

A opg¢do pela decisdo grupal e sua justificativa, refletem que os
enfermeiros administradores possam ter um comportamento democratico, pois
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utilizam um processo grupal participativo, com o objetivo de incorporar
habilidades e contribui¢des individuais, favorecida pela liberdade de
expressdo, sugestdo e critica no alcance na tomada de decisdo mais acertada.

Assim, com o objetivo de complementar e entender melhor o
comportamento acima adotado, questiona-se aos enfermeiros, o que acham do
numero de pessoas que participam no processo decisério e encontra-se
entendimentos diferentes nas respostas.

"Quanto menor o nivel hierdrquico, menas decisdes sdo tomadas,
repassam as decisées para as chefias imediatas. Ndo assumem o
papel de chefe" (El).

Apesar de ndo responder de acordo com o perguntado, este
enfermeiro administrador oferece uma informa¢fo a ser analisada. Tomando-se
como pressuposto a afirmagdo de Stoner (1985), de que quanto mais préximo
da origem do problema se tomar a decisdo, melhor, isto é, que as decisdes do
nivel operacional devem ser transferidas o menos possivel para os niveis
superiores.

Cabe relembar, que na analise das situa¢des de decisdo no nivel
intermediario, encontra-se uma predomindncia de decisdes tomadas sobre
problemas relacionados a recursos humanos e materiais, provenientes do nivel
operacional, checando com as informag¢bes supra mencionadas. Quanto a
transferéncia de decisdes do nivel intermediario para o estratégico, constata-se
uma maior frequéncia relacionada aos recursos humanos, justificada pela
inclusdo da CES neste nivel, que apesar de ser um 6rgdo de assessoria a DE,
constitue-se na pratica, como normativo e deliberativo. Desta forma, como o
estudo concentrou-se na observagdo do processo decisério grupal, e ndo se
observou outras situa¢gdes onde se pudesse averiguar in loco a transferéncia de
decisdes do nivel operacional para o estratégico, tem-se dificuldades de uma
analise conclusiva, considerando-se entdo, uma limitagdo do estudo.

A segunda frase afirmando que os chefes ndo assumem o seu papel,
leva a inferir-se, que nd@o estd havendo uma sincronia entre o nivel
intermediario e o estratégico, que pode ser consequéncia de uma falta de
integra¢cdo entre os dois niveis; ou que as competéncias estabelecidas no
manual de atribui¢des ndo estejam totalmente claras e objetivas; ou que os
chefes de se¢des ndo se sintam com autoridade para a tomada de decisdo; ou
até mesmo um vicio adquirido pelas chefias em transferir as decisdes para o
nivel maior, devido a prépria estrutura de decisdo do sistema de enfermagem,
caracterizando-se assim, a centralizagio da decisio.
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Ja no discurso do enfermeiro transcrito a seguir, além de considerar
o numero de participantes na tomada de decisio adequado, encontra-se uma
revelagdo de que muitas vezes os elementos do grupo ndo sdo considerados, e
as decisdes tornam-se individuais.

"Adequado, porém muitas vezes "o grupo"[grifo do informante]
ndo é considerado e as decisdes sdo individuais" (E2).

De acordo com esta declaragdo, pode-se afirmar, que embora nas
informagbes e observagdes precedentes perceba-se o0 comportamento
democratico como caracteristica do sistema de enfermagem, em algumas
situa¢des deve prevalecer o comportamento autocratico, pois as alternativas
apresentadas ndo sdo consideradas para a tomada de decisdo. Neste sentido,
identifica-se o administrador autocrdtico benévolo, citado por Marriner
(1983), que permite a participagdo de outros elementos na tomada de decisio,
mas ndo se preocupa em aceitar as sugestdes para a deciséio.

Outra dimensdo da decisdo encontrada nesta assertiva, diz respeito a
centralizagdo da decisdo, pois, o poder de decisdo esta centrado em uma sé
pessoa.

Constata-se, que este ¢ o tnico enfermeiro administrador que
desvela o comportamento autocratico e centralizado nas decisdes do sistema
de enfermagem, que até o momento encontrava-se oculto nas informagdes
coletadas.

Entendendo-se a autonomia como uma dimens3o importante na
tomada de decisdo, verifica-se junto aos enfermeiros administradores, qual a
sua percep¢do de ter ou ndo autonomia no sistema de enfermagem.

"Em alguns assuntos sim, porque trata-se de decisdo pessoal
embasada em critérios pré-estabelecidos"” (E1l).

Nota-se que o enfermeiro tem uma percep¢do de autonomia absoluta,
somente relacionada as decisdes pessoais, visto que condiciona a liberdade de
decisdo a critérios, 0 que ja caracteriza a autonomia relativa. Pode-se inferir,
portanto, que ndo tem autonomia nas decisdes organizacionais, pois esta €
restrita ou delimitada pelo macrossistema hospitalar, que impede uma alocagéo
de recursos materiais € humanos que necessita dispor, como comprova-se nas
observagdes de campo relacionadas a problemas como o vale alimentagéo, pela
decisdo de chamar auxiliares de enfermagem para substituir técnicos,
contratagdo de enfermeiros entre outros. Isto ocorre como consequéncia da
centralizagdo das decisdes no nivel estratégico do HU/UFSC, incluindo a
dimensdo financeira e a politico-institucional, que segundo Lobo (1988),
constituiu-se num dos processos criticos da autonomia.
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O enfermeiro E2, afirma que nio tem autonomia devido as
caracteristicas especificas do 6rgdo que coordena.

"No meu caso especifico ndo, pois como trabalho em comissdo, as
decisées devem ser discutidas com o grupo"” (E2).

Entende-se, no entanto, que devido a existéncia de normas e critérios
que orientam a tomada de decisdo na comissio, o enfermeiro tem autonomia de
decisdo, mas devido ao seu comportamento democratico, possibilita que os
demais membros participem na decisdo. Assim, de acordo com as andlises das
observagbes de campo, contata-se que a CES, tem autonomia para decidir
sobre as atividades e problemas sob sua competéncia, entendendo-se esta
autonomia sempre como relativa, visto que esta atrelada a politica de pessoal
instituida pelo sistema de enfermagem.

Questiona-se aos enfermeiros administradores, se as experiéncias
adquiridas lhes auxiliam na tomada de decis@o, com o objetivo de verificar-se
as caracteristicas da decisdo intuitiva, obtendo-se as seguintes respostas.

"Sim, experiéncias anteriores com bons resultados podem servir
de ajuda na tomada de decisdo. Nem sempre as experiéncias sdo
suficientes, pois cada caso tem que ser avaliado criteriosamente.
Sempre prevalece os critérios pré estabelecidos e bom senso”
(El).

"Sim, pois muitas experiéncias inclusive nos servem como alerta"
(E2).

Na opinido do primeiro enfermeiro, parece que s6 as experiéncias
positivas € que o auxiliam na decisdo, levando-se a interpretar que o mesmo
ndo faz uma reflexdo sobre as experiéncias negativas, das quais poderia
eliminar os fatores adjacentes de negatividade em situagdes semelhantes.
Entende que as decisées devem ser tomadas de acordo com critérios pré
estabelecidos, caracterizando-se entdo, a racionalidade.

Ja4 o segundo enfermeiro, transmite a idéia de uma reflexio,
podendo-se inferir que as mesmas despertam a atengdo para fatores positivos e
negativos que devem ser extraidos e comparados com a experiéncia do
momento.

Com o intuito de verificar-se o comportamento racional, pergunta-se
aos enfermeiros, se elaboram e analisam alternativas de solugdo de uma
situa¢do de decisdo, cujas respostas foram.

"Sim, com embasamento em critérios, conhecimentos e

consultorias a outras pessoas" (El).
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"Geralmente sim, porém tenho que admitir que algumas vezes sou
impulsiva e que algumas decisbes poderiam ser melhor
elaboradas"” (E2).

Percebe-se na resposta do enfermeiro E1, o comportamento racional,
direcionado pelos critérios, conhecimentos e pela orientagio que busca de
especialistas para a elaboragdo e analise das alternativas. O enfermeiro E2,
admite o comportamento racidnal, mas destaca a impulsividade na tomada de
decis@o como fator restritivo de decisdes acertadas. Encontra-se aqui, uma
percep¢do diferente dos conceitos encontrados no referencial tedrico, de que
as grandes decisdes sdo tomadas pelo impulso , um das caracteristicas da
decisdo intuitiva.

Finalizando, verifica-se qual a prevaléncia dos dois comportamentos
identificados anteriormente, encontrando-se duas respostas opostas, mas,
ratificando as analises realizadas.

O enfermeiro E1, afirma que "as alternativas”" sdo as que
predominam, confirmando entdo, o comportamento racional da decisdo.

Ja o enfermeiro E2, responde que: "De certa forma, as experiéncias
vivenciadas nos auxiliam mais", apresentando entdo uma coeréncia nas
respostas , podendo-se, desta forma, ratificar o seu comportamento intuitivo.

Assim, pode-se concluir, que os dois enfermeiros que constituem o
nivel estratégico do sistema de enfermagem, apresentam muitas vezes,
comportamentos de decisdo antagdnicos, mas complementares.



6. VISAO DA DECISAO GERENCIAL DOS ENFERMEIROS
ADMINISTRADORES

6.1. Considerag¢des iniciais

No momento atual, as organizag¢bes, refletem ndo sé a esséncia, mas
a complexidade da administragdo, a interdependéncia de grandes sistemas
organizacionais com imenso numero de tarefas, onde exigem a coordenagio
sistemdtica de um grande numero de pessoas em um ambiente de mudangas
rapidas.

Neste contexto, insere-se a universidade e o hospital, que segundo
Baldridge et al. (1982) possuem além das caracteristicas burocraticas,
ambigiiidade de metas, prestagdo de servigos a clientes, tecnologia
problematica = e emprego de um variado numero de profissionais
especializados, o que gera uma fragmentagdo em areas especificas.

Entretanto, de acordo com o autor citado, a wuniversidade e
analogamente o hospital, ndo se adaptam plenamente ao modelo de governo
burocratico, buscando entdo pardmetros no modelo politico, que contemple as
questdes politicas e lutas entre grupos de interesses.

Desta forma, a universidade e o hospital deixam transparecer a
racionalidade dualista, ou seja, a coexisténcia do modelo politico com o
modelo burocratico, de acordo com os diferentes rituais da tomada de decisio,
para os diferentes sistemas da organizagdo em diferentes contextos internos.
Contudo, Rodrigues (1984) destaca o dominio da logica dos interesses, onde o
consenso serve para legitimar a agido coletiva, ressaltando que, embora o
critério politico tenha prioridade, isto raramente ¢ explicitado, pois
paradoxalmente, a racionalidade deciséria é valorizada pelo apego as regras e
procedimentos como legitimagdo das decisdes politicas. Assim, aliado aos
modelos de governos adotados, a falta de clareza quanto a missdo, a filosofia e
de politicas definidas pela universidade e pelo hospital, pode-se apontar
também, como possiveis fatores que contribuem para o resultado encontrado, a
ndo operacionalizagdo gerencial no sentido de aderéncia a missdo socio-
encondmica ¢ a lealdade aos propdsitos da organizagdo, que segundo Motta
(1979), torna-se de tal forma ambigua e imprécisa, que ao invés de informar
os destinos da organizagdo, passa a servir de justificativas de decisdo devido a
falta de conhecimentos.
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No entanto, cabe ressaltar, que ndo sé os aspectos fisicos e formais
do ambiente da organizac¢do influenciam na determinagdo da logica dominante
nos processos decisdrios, pois como a organizacdo é formada por pessoas, a
interagdo entre elas, os valores e as atitudes individuais, bem como a
experiéncia administrativa sfdo varidveis que influenciam e ajudam a
determinar a léogica dominante no processo decisério ¢ a predominidncia dos
tipos de deciséo.

Desta forma, a andlise sob o enfoque sistémico, permite visualizar
alguns fatores macro e micro organizacionais que contribuem para o resultado

encontrado.

Sob a perspectiva da analise da estrutura organizacional pode-se
observar:

- que o sistema de enfermagem ¢ baseado no modelo taylorista de
organizagdo cientifica do trabalho, caracterizado pela separagdo entre a
concepcdo e a execugdo do trabalho;

- que adota como modelo a organiza¢do burocratica, pois percebe-se
a presenga marcante das dimensdes de formalizagdo, divisdo do trabalho,
principio da  hierarquia, impessoalidade, competéncia técnica e
profissionalizagdo do funcionario.

Como consequéncia da ado¢do do modelo mecanicista e burocratico,
encontra-se como seqiielas, a fragmentagdo do conhecimento com abordagens
divisorias de situagdes problemas, énfases na especializagio e a forte
tendéncia a racionalidade como um caminho para o conhecimento cientifico e
a tomada de decisdo.

Com base na analise das relagdes sociais, pode-se perceber:

- que os enfermeiros administfadores, devido a sua formagdo tendo
como fim ultimo, o produto da enfermagem, isto é, o cuidado, encontram-se
em conflito pela ambigiiidade de papéis que desempenham - assistir -
administrar;

- que em algumas situagbes de decisdes, as ideologias , valores e
sentimentos individuais, contrapdem-se as ideologias, valores e sentimentos
organizacionais, gerando areas de conflito e conseqiientemente os grupos de
interesses;

- que os enfermeiros administradores permeiam uma visdo um tanto
limitada, face a compreensdo do sistema formal e informal das relagdes de
poder.

Como decorréncia destes conflitos e limitagdes nas relagdes sociais,
verifica-se o posicionamento de diversos grupos de interesses que muitas
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vezes sdo conduzidos por elementos formais-burocraticos, todavia, percebe-se
que as relagdes politicas na estrutura informal sdo incipientes, carecendo um
melhor despertar para o poder através de lutas e conquistas politicas.

Através da andlise do modelo de tomada de decisdo no sistema de
enfermagem, representado pela figura 4.5, no sub item 4.2.3, pode-se
observar:

- que o input necessidades comunitarias de saide, ndo transparece
nas decisdes tomadas;

- que predominam como input nos processos decisdrios, os valores
s6cio-culturais, os recursos humanos ¢ materiais bem como os conhecimentos
cientificos e informagdes;

- a auséncia dos recursos financeiros como inputs de decisdes no
sistema de enfermagem;

- que hd uma prevaléncia nas decisdes tomadas em relagdo a
presta¢do da assisténcia com qualidade e qualidade de vida no trabalho;

- que o output novas informag¢des e conhecimentos, ndo tem gerado
decisGes proativas, mas modificado as circunstidncias para novas decisdes
reativas;

- que o sistema de enfermagem n#o reavalia os outputs como novos
inputs para a tomada de decisio.

Como consequéncia, pode-se apontar a predominincia de decisdes
programadas e reativas sobre os recursos humanos e materiais.

Relaciona-se também como fatores limitantes a tomada de decisdo
dos enfermeiros administradores a falta ou pouco conhecimento relacionados a
novas filosofias gerenciais, a ndo clareza sobre o objeto de trabalho, as
limitag6es de seu espago de trabalho e a restrigio da autonomia as questdes
externas da enfermagem.

Outro aspecto importante a ser destacado, diz respeito a clientela
atendida, que por ndo ser pagante e ndo reivindicar um atendimento com
qualidade mantém-se passiva diante da qualidade do produto. Como
consequéncia, o sistema de enfermagem ¢é que determina os atributos de
qualidade da assisténcia a serem alcangados.
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6.2. Consideragdes finais

Face as influéncias e limitagdes provenientes do meio ambiente
externo e interno, pode-se constatar:

- .que os enfermeiros administradores do sistema de enfermagem
estudado, possuem uma compreensdo acerca da decisdo, com maior prevaléncia
da perspectiva racional sobre a politica e a intuitiva, e da decisdo grupal
sobre a individual;

- que apesar dos enfermeiros afirmarem e observar-se em algumas
situagbes de decisdes, as caracteristicas do processo intuitivo, os mesmos
fazem uso da reflexdo das experiéncias vivenciadas na elaboragido de
alternativas, caracterizando entfo, o processo racional. Assim, com base nas
afirmagdes de Mota (1993) e Moscovici ( 1993), os enfermeiros
administradores inibem a sua capacidade inovadora e criativa;

- que em geral, os problemas apresentam-se estruturados e
rotineiros, acarretando para o sistema estudado uma falta de previsibilidade
para as a¢des futuras. As decisdes entdo, sdo tomadas sobre problemas
especificos, caracterizando um processo decisorio fragmentado;

- a predominéncia das decisGes programadas e reativas em todos os’
niveis hierdrquicos, que segundo Stoner (1985), sdo limitantes da liberdade de
decisdo e agdo organizacional, visto que é a organizag¢do através de politicas,
regras ¢ procedimentos que decide o que fazer;

- que as decisdes caracterizam-se como organizativamente racionais,
_pois sdo tomadas de acordo com os objetivos do sistema de enfermagem,
embora perceba-se uma area de conflito decorrente dos interesses e valores
individuais;

- a prevaléncia da racionalidade técnica no nivel operacional, como
consequéncia das decisdes serem de natureza técnica assistencial;

- que no nivel tatico, coexistem a racionalidade burocratica,
econdmica e politica, justificada pelas decisdes serem de natureza
administrativa e guiadas pelas regras, normas e politicas do sistema, bem
como pelos interesses dos grupos de especialistas;

- a predominéncia da légica dos grupos de interesse no nivel
estratégico, explicada pelo maior nimero de enfermeiros administradores e
pela existéncia de conflitos de poder;
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- uma forte tendéncia as decisdes centralizadas no nivel tatico e
estratégico, por convergirem para estes niveis as decisGes que deveriam ser
tomadas nos niveis inferiores, bem como pela préatica rotineira da constituigdo
de comissdes que concentra o poder de decisdo;

- uma mailor autonomia das decisdes referentes as questdes
assistenciais de enfermagem, estabelecimento de politicas, normas e
procedimentos especificos e, uma menor autonomia nas decisdes
administrativas de recursos humanos e materiais, ¢ nenhuma autonomia nas
decisdes referentes a questdo financeira;

- uma maior concentra¢do de informag¢des no nivel estratégico,
devido a permeabilidade de fronteiras com o ambiente externo e interno, sendo
que as mesmas muitas vezes, ndo sdo aproveitadas como matéria prima para as
decisdes;

- e que o sistema de enfermagem n#o avalia as suas decisdes através
do mecanismo de feedback, apesar de verificar-se a interdependéncia e
interacdo de decisdes e agdes, caracterizando o sistema aberto.

Assim, como conseqiiéncia destas constatagdes, pode-se concluir que
a visdo da decisdo gerencial dos enfermeiros administradores do sistema de
enfermagem do macrossistema hospitalar HU/UFSC, é predominantemente
fragmentada, organizativamente racional, coexistindo a logica da
racionalidade técnica, econdmica e burocratica com a ldgica dos grupos de
interesses, e limitada para a inovag¢fo e criatividade.

6.3. Recomendagdes

Frente as conclusdes obtidas, recomenda-se ao sistema de
enfermagem estudado:

- Que adote o pensamento divergente, que segundo Moscovi (1993),
come¢a com uma idéia, questdo ou problema e abre-se em leque pela
elaboragdo de muitas alternativas, sem submeter-se as regras da ldgica. E a
modalidade criativa do pensamento, que traduz-se na tomada de decisdo
intuitiva como forma de articular o futuro, produzindo uma visdo global, a
partir das interligagdes entre fatores ¢ pela reflexdo constante no hébito, na
experiéncia adquirida e na concepg¢do de oportunidades.

- Que revise a estrutura organizacional e, conseqiientemente, a
estrutura -da decisdo, permitindo assim, uma maior flexibilidade,
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descentralizagdo e participagdo dos atores organizacionais nas atividades de
decisdo e agfo.

- Que incentive a prédtica do planejamento estratégico, pois através
das andalises das oportunidades e amea¢as, dos pontos fortes e fracos do
ambiente externo e interno respectivamente, possa adotar um processo
continuo e sistematico de identificar e dominar fatores criticos, estabelecendo
sinais direcionais de decisdo e agdo que levem ao alcance dos objetivos.

. Que constitua um sistema de informagido aberto, agil o suficiente
para receber informagdes novas ou para trata-las de outras formas. Para isto, a
informagdo deve ser sistematicamente colhida, permutada e analisada pelos
atores organizacionais com algum dominio sobre os sistema de informagéo.

- Que adote a gestdo participativa como nova filosofia gerencial, que
¢ calcada na democratizagdo da organizagdo, implicando assim, na
transparéncia dos processos decisdrios e forte participagdio das bases na
formagdo de politicas e opinides por meio do exercicio da cidadania
consciente.

- Que trabalhe com multiplos cendrios, num processo continuo e
participativo da realidade. Deste modo, o enfermeiro administrador deve estar
aberto ao dialogo, capaz de incentivar e apreender as maultiplas leituras da
realidade e a formulagdo de alternativas de agdo, capaz de promover a
coletivizagdo das idéias. Deve incentivar e dar espago a criatividade individual
e profissional, para que ela se transforme em inovagcdes e praticas
diferenciadas.

Recomenda-se também a professores e enfermeiros administradores,
que:

- Criem grupos de estudos e pesquisas com o objetivo de conhecer a
aprofundar o0s conhecimentos téoricos-empiricos da administragdo na .
enfermagem.

- Desenvolvam pesquisas com maior profundidade relacionados aos
comportamentos comunicativos no processo decisorio, a concentragdo e/ou
dispersdo do poder decisdrio, a autonomia da decisdo na enfermagem, bem
como estudos sobre as decisdes estratégicas, taticas e operacionais
relacionadas com os niveis organizacionais.



ANEXOS
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ANEXO 1: Questiondario aplicado aos enfermeiros administradores.

1. O que vocé entende por tomar decisdo?

2. Quais sdo os elementos que norteiam vocé a tomar decisdo?

3. Quando vocé tem um problema para resolver, leva em consideragdo somente
as informag¢des que j4 possui ou tenta buscar novas informag¢des? Vocé procede

sempre de maneira como informou ou varia de acordo com a situag¢do?

4. Porque vocé acha que alguns problemas considerados resolvidos voltam a
ser rediscutidos para uma solug¢do?

5. Vocé prefere decidir sozinho ou em grupo? Por que?

6. O que vocé acha do numero de pessoas que tomam decisdes em cada nivel
hirarquico?

7. Vocé como enfermeiro que exerce a funcdo administrativa, acha que tem
autonomia para decidir? Por que?

8. Vocé acha que as experiéncias passadas e vivenciadas lhe auxiliam a tomar
decisdes? Isto ocorre com frequéncia quando vocé toma decisdo?.

9. Vocé quando decide, elabora e pondera todas as alternativas para poder
decidir?

10. Em relagdo as perguntas anteriores, qual das duas predominam mais a sua
decisdo?

Tempo de HU:
Tempo de Chefia:
Pés Graduagdo:
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ANEXO 2
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