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Resumo

Introdução: Na gestão estratégica em Enfermagem, a tomada de decisão é uma competência essencial 
para garantir eficiência organizacional e qualidade assistencial. Sua efetividade está relacionada ao 
domínio de habilidades gerenciais como liderança, comunicação e planejamento. Objetivo: Identificar 
evidências na literatura que orientem a criação de instrumentos de pesquisa sobre a tomada de 
decisão na Enfermagem sob a ótica das competências gerenciais. Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa fundamentada em uma revisão de escopo. Foram realizadas buscas em bases de dados como 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), além de pesquisa manual na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) e em outras 
fontes complementares. Utilizaram-se descritores como “Organização e Administração”, “Competência 
Profissional”, “Administração Hospitalar” e “Tomada de Decisões Gerenciais”. Ao final, foram incluídos 51 
artigos publicados entre 1977 e 2019. Resultados: Viu-se que a tomada de decisão na Enfermagem é um 
processo complexo, influenciado por fatores individuais, organizacionais e contextuais. Identificaram-se 
lacunas na formação dos enfermeiros para o exercício da gestão, destacando-se a necessidade de maior 
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articulação entre teoria e prática. A literatura aponta ainda a escassez de instrumentos padronizados 
para avaliar essa competência e ressalta a importância do uso de ferramentas de apoio à decisão. 
Conclusão: A tomada de decisão deve ser compreendida como competência estratégica do enfermeiro 
gestor. Seu fortalecimento exige formação adequada, apoio institucional e adoção de metodologias 
avaliativas que qualifiquem a prática profissional e contribuam para a melhoria da gestão em saúde.
Palavras-chave: Enfermagem; Organização e Administração; Competência Profissional; Administração 
Hospitalar; Tomada de Decisões Gerenciais.

Abstract

Strategic management in nursing and decision making as a managerial competence: a narrative 
review
Introduction: In strategic management in Nursing, decision-making is an essential skill to ensure organizational 
efficiency and quality of care. Its effectiveness is related to the mastery of managerial skills such as leadership, 
communication and planning. Objective: To identify evidence in the literature that guides the creation of 
research instruments on decision-making in Nursing from the perspective of managerial skills. Methods: 
This is a narrative review based on a scoping review. Searches were conducted in databases such as the 
Virtual Health Library (BVS), the Online Medical Literature Search and Analysis System (MEDLINE), the 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and the Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), in addition to manual research in the Brazilian Journal of Nursing (REBEn) and other 
complementary sources. Descriptors such as “Organization and Administration”, “Professional Competence”, 
“Hospital Administration” and “Management Decision Making” were used. In the end, 51 articles published 
between 1977 and 2019 were included. Results: It was observed that decision-making in Nursing is a 
complex process, influenced by individual, organizational and contextual factors. Gaps were identified in 
the training of nurses for the exercise of management, highlighting the need for greater articulation between 
theory and practice. The literature also points out the scarcity of standardized instruments to assess 
this competence and emphasizes the importance of using decision-making support tools. Conclusion: 
Decision-making should be understood as a strategic competence of the nurse manager. Its strengthening 
requires adequate training, institutional support and the adoption of evaluation methodologies that qualify 
professional practice and contribute to the improvement of health management.
Keywords: Nursing; Organization and Administration; Professional Competence; Hospital Administration; 
Decision Making.

Resumen

Gestión estratégica en enfermería y la toma de decisiones como competencia gerencial: una re-
visión narrativa
Introducción: En la gestión estratégica en Enfermería, la toma de decisiones es una habilidad esencial 
para garantizar la eficiencia organizacional y la calidad de la atención. Su eficacia está relacionada 
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con el dominio de habilidades directivas como el liderazgo, la comunicación y la planificación. Objetivo: 
Identificar evidencias en la literatura que orienten la creación de instrumentos de investigación sobre la 
toma de decisiones en Enfermería desde la perspectiva de las habilidades gerenciales. Métodos: Se 
trata de una revisión narrativa basada en una revisión de alcance. Se realizaron búsquedas en bases 
de datos como la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Sistema de Búsqueda y Análisis de Literatura 
Médica en Línea (MEDLINE), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) 
y Biblioteca Electrónica Científica en Línea (SciELO), además de investigación manual en la Revista 
Brasileña de Enfermería (REBEn) y otras fuentes complementarias. Se utilizaron descriptores como 
“Organización y Administración”, “Competencia Profesional”, “Administración Hospitalaria” y “Toma 
de Decisiones Gerenciales”. Finalmente se incluyeron 51 artículos publicados entre 1977 y 2019. 
Resultados: Se evidenció que la toma de decisiones en Enfermería es un proceso complejo, influenciado 
por factores individuales, organizacionales y contextuales. Se identificaron lagunas en la formación de 
enfermeros para el ejercicio de la gestión, destacándose la necesidad de una mayor articulación entre 
teoría y práctica. La literatura también señala la escasez de instrumentos estandarizados para evaluar 
esta competencia y resalta la importancia de utilizar herramientas de apoyo a la decisión. Conclusión: 
La toma de decisiones debe entenderse como una competencia estratégica del enfermero gestor. Su 
fortalecimiento requiere formación adecuada, apoyo institucional y la adopción de metodologías de 
evaluación que califiquen el ejercicio profesional y contribuyan a mejorar la gestión en salud.
Palabras-clave: Enfermería; Organización y Administración; Competencia Profesional; Administración 
Hospitalaria; Toma de Decisiones en la Organización.

Introdução

Na gestão estratégica em Enfermagem, di-
versos modelos de tomada de decisão são utili-
zados para aprimorar a qualidade do atendimento 
à clientela e a eficiência operacional dos serviços 
de saúde. A escolha do modelo mais adequado 
depende do contexto específico da prática profis-
sional, considerando a integração de pesquisas 
baseadas em evidências e estratégias gerenciais. 
A literatura identifica diferentes abordagens que 
orientam os enfermeiros na avaliação e seleção 
das melhores condutas clínicas e administrativas, 
garantindo decisões mais assertivas e alinhadas 
às necessidades do sistema de saúde.

Entre os modelos mais utilizados, destacam-se 
os modelos analíticos e intuitivos, que representam 
duas abordagens distintas do processo decisório. 

O modelo analítico enfatiza uma análise sistemá-
tica de dados e um raciocínio lógico estruturado, 
sendo frequentemente aplicado em ambientes de 
alta complexidade, como unidades cirúrgicas e 
de terapia intensiva. Nessas áreas, a precisão na 
tomada de decisão é fundamental para garantir a 
segurança do paciente e otimizar o uso de recursos 
[1]. Em contrapartida, o modelo intuitivo baseia-se 
na experiência profissional e na percepção subjeti-
va, permitindo que os enfermeiros tomem decisões 
rápidas em situações de alta pressão, quando o 
tempo disponível para análise é limitado. Essa 
abordagem é amplamente empregada em cenários 
emergenciais e na prática clínica cotidiana, onde a 
expertise acumulada possibilita escolhas eficazes 
e ágeis [1].
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Além desses modelos, as estruturas teóricas 
desempenham um papel relevante no suporte à 
tomada de decisão em Enfermagem. Entre as abor-
dagens descritas na literatura, destacam-se as 
teorias descritivas, normativas e prescritivas, que 
fornecem um arcabouço estruturado para avaliar 
situações clínicas e definir condutas apropriadas 
em diversos cenários assistenciais. Essas teo-
rias auxiliam os enfermeiros na interpretação de 
informações, aplicando princípios racionais na re-
solução de problemas e garantindo uma prática 
baseada em evidências [2]. Outra estrutura ampla-
mente utilizada é a Tomada de Decisão Multicritério 
(MCDM, do inglês Multi-Criteria Decision Making), 
que permite a avaliação simultânea de múltiplos 
fatores conflitantes em ambientes de saúde. Essa 
abordagem tem se mostrado essencial para o pla-
nejamento estratégico e a alocação de recursos, 
pois considera variáveis clínicas, operacionais e 
organizacionais, otimizando as decisões e promo-
vendo maior eficiência nos serviços de saúde [3].

Outro aspecto fundamental da tomada de deci-
são na Enfermagem é a tomada de decisão coleti-
va, que envolve processos decisórios compartilha-
dos entre equipes multiprofissionais. Modelos mais 
complexos, nesse contexto, incorporam fatores 
internos e externos que influenciam as decisões, 
promovendo consenso entre os profissionais e 
abordando possíveis dissonâncias cognitivas den-
tro da equipe [4]. Essa abordagem tem se mostrado 
eficaz especialmente em contextos que demandam 
interdisciplinaridade e alinhamento entre os pro-
fissionais da saúde, garantindo um cuidado mais 
integrado e seguro para a clientela.

Embora esses modelos ofereçam uma estru-
tura sistematizada para a tomada de decisão em 
Enfermagem, é essencial reconhecer que a di-
namicidade do setor da saúde exige flexibilidade 
e adaptação. A rápida evolução das condições 

clínicas dos sujeitos em cuidado, as mudanças 
nas regulamentações e os avanços tecnológicos 
impõem desafios que demandam combinações de 
diferentes abordagens. Para garantir um cuidado 
seguro, eficiente e humanizado, os enfermeiros de-
vem ser capazes de articular conhecimento técnico, 
habilidades gerenciais e intuição clínica, adaptando 
suas decisões às necessidades emergentes dos 
serviços de saúde.

A tomada de decisão é um processo funda-
mental na prática da Enfermagem, especialmente 
no contexto gerencial, em que os enfermeiros são 
responsáveis por coordenar equipes, alocar recur-
sos e garantir a qualidade da assistência prestada. 
O cenário atual, marcado por transformações na 
gestão em saúde, demanda profissionais com ca-
pacidade de tomar decisões assertivas e baseadas 
em evidências, consolidando essa competência 
como um pilar essencial da prática profissional.

Nesse contexto, a gestão estratégica na 
Enfermagem exige habilidades que vão além do 
conhecimento técnico, abrangendo competências 
gerenciais como liderança, comunicação eficaz, 
planejamento e análise crítica. O desenvolvimento 
dessas competências tem um impacto direto na 
eficiência dos serviços de saúde, na satisfação 
dos profissionais e na segurança dos pacientes, 
tornando a tomada de decisão um elemento central 
da atuação dos enfermeiros gestores [5].

Identificou-se evidências na literatura que 
orientam a criação de instrumentos de pesquisa 
sobre a tomada de decisão na Enfermagem sob 
a ótica das competências gerenciais. A revisão 
narrativa adotada busca compreender os desafios 
e melhores práticas nesse campo, contribuindo 
para o aprimoramento da gestão em saúde e para 
a formação de enfermeiros mais preparados para 
o cenário contemporâneo.
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Métodos

Este estudo bibliográfico se baseia numa re-
visão de escopo que é uma metodologia de pes-
quisa que tem como objetivo mapear e sintetizar 
a literatura existente sobre um determinado tema, 
identificando lacunas no conhecimento, principais 
conceitos, fontes de evidência e características dos 
estudos disponíveis. Diferente da revisão sistemáti-
ca, que busca responder a uma questão específica 
com critérios rigorosos de inclusão e exclusão, a 
revisão de escopo permite uma abordagem mais 
ampla e exploratória, sendo particularmente útil 
para temas emergentes ou complexos, permitindo 
o mapeamento de conceitos principais que dão 
fundamento a uma área de pesquisa [6]

O processo metodológico envolve a definição 
clara do objetivo da revisão, a formulação de uma 
questão de pesquisa, a busca estruturada em ba-
ses de dados científicas, a seleção criteriosa dos 
estudos com base em critérios pré-definidos e a 
análise descritiva dos achados. Dessa forma, a 
revisão de escopo contribui para a construção do 
conhecimento, subsidiando futuras pesquisas e o 
desenvolvimento de políticas e práticas baseadas 
em evidências [7].

Para realização da revisão, foi efetuado um 
levantamento da produção científica a partir da for-
mulação da seguinte questão de pesquisa: “Quais 
são as evidências disponíveis na literatura que 
orientam a criação de instrumentos de pesquisa 
sobre a tomada de decisão na Enfermagem sob a 
ótica das competências gerenciais?”

Com base na análise dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e suas definições [8], 
foram selecionados os seguintes descritores para 
nortear a pesquisa: Organização e Administração, 
referindo-se ao planejamento e direção de progra-
mas, serviços e recursos; Competência Profissional, 

que trata da capacidade para executar os deveres 
de uma profissão ou uma tarefa específica com 
habilidade e qualidade aceitável; Administração 
Hospitalar, referente à organização interna de um 
hospital; e Tomada de Decisões Gerenciais, que 
descreve o processo pelo qual as decisões são 
tomadas em uma organização.

As bases de dados eletrônicas utilizadas para 
a busca dos estudos foram: Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Sistema Online de Busca e Análise 
de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO). As obras foram obtidas tanto em for-
mato digital online quanto por meio do serviço de 
Comutação Bibliográfica. O processo de seleção 
seguiu três etapas: uma leitura preliminar para a 
exclusão de títulos duplicados, uma leitura super-
ficial para remover estudos que não abordavam 
diretamente o tema, e, por fim, uma leitura com-
preensiva, a fim de identificar aqueles com maior 
relevância para a pesquisa.

O primeiro grupo de descritores pesqui-
sado incluiu “Enfermagem”, “Organização e 
Administração”, “Competência profissional”, 
“Supervisão de Enfermagem” e “Administração hos-
pitalar”, resultando em 100 artigos. No segundo gru-
po, foram utilizados os descritores “Enfermagem”, 
“Organização e administração”, “Competência pro-
fissional”, “Supervisão de Enfermagem” e “Tomada 
de decisões gerenciais”, sendo encontrados 46 
artigos.

Como “Competências Gerenciais” não é um 
descritor formal nas bases de dados consultadas, 
foi necessário realizar buscas adicionais utilizando 
essa palavra-chave, bem como pesquisas específi-
cas relacionadas à temática “Tomada de Decisão”. 
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Após a leitura dos resumos, foram selecionados 35 
artigos nos idiomas português, inglês e espanhol, 
disponíveis nas bases mencionadas.

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 
periódico oficial da Associação Brasileira de 
Enfermagem (ABEn) [9], foi incluída como fonte 
de pesquisa por ser uma referência científica para 
a Enfermagem no Brasil. Realizou-se uma busca 
manual, edição por edição, a fim de identificar ar-
tigos sobre competências gerenciais e tomada de 
decisão. Após a leitura dos resumos, 16 artigos 
foram selecionados.

Além das bases de dados, a pesquisa incluiu 
fontes complementares, como sites especializados 
em administração, órgãos governamentais e ins-
tituições ligadas à Enfermagem, bem como livros, 
dissertações e teses disponíveis em bibliotecas 

universitárias. Assim, o referencial teórico utilizado 
na pesquisa compreende 51 artigos com o tema 
estudado. Todas as referências foram armazena-
das e organizadas em arquivos no Microsoft Office 
Word® 2010.

Por fim, foi elaborado um quadro de revisão 
narrativa da literatura selecionada, com o objetivo 
de identificar e analisar as evidências científicas 
disponíveis sobre as competências gerenciais na 
Enfermagem e seu impacto no PTD. Para uma me-
lhor sistematização dos resultados dos artigos da 
revisão utilizou-se do Matplotlib Chart é um gráfico 
gerado usando a biblioteca Matplotlib, que é uma 
das principais bibliotecas de visualização de dados 
no Python. O Matplotlib permite criar diferentes 
tipos de gráficos, como a nuvem de palavras e 
infográficos personalizados.

Resultados

A análise da literatura revelou que a tomada de 
decisão na Enfermagem é um processo complexo 
e essencial para a gestão em saúde, sendo direta-
mente influenciada por competências gerenciais, 
organizacionais e individuais. Os artigos revisados 
abrangem diferentes enfoques, desde a identifica-
ção das habilidades e conhecimentos necessários 
para a tomada de decisão, até o impacto desse 
processo na qualidade assistencial e na liderança 

profissional. Além disso, a revisão destaca lacunas 
na formação dos enfermeiros para atuar na gestão 
e os desafios enfrentados no ambiente de trabalho, 
reforçando a necessidade de estratégias para o 
aprimoramento dessa competência. Os achados 
permitem uma visão ampliada sobre o tema, pos-
sibilitando reflexões sobre a relação entre tomada 
de decisão, gestão estratégica e qualidade dos 
serviços de enfermagem (Quadro 1).
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 D
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 d
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re
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 d
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çã

o 
de

 a
lie

na
çã
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çã

o,
 q

ue
 re

su
lta

 n
o 

co
m

po
rta

m
en

to
 p

ro
at

iv
o 

do
 e

nf
er

m
ei

ro
. O

s 
m

od
os

 d
e 

pr
od

uçã
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o 

pr
og

ra
m

a 
5S

.

20
10

D
a 

ge
st

ão
 p

or
 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
às

 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

ge
re

nc
ia

is
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

Fu
ru

ka
w

a 
P

O
, 

C
un

ha
 IC

K
O

 [2
8]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 d

e 
re

vi
sã

o.
 C

ol
et

ar
 in

fo
rm

aç
õe

s 
ac

er
ca

 d
a 

ge
st

ão
 

po
r c

om
pe

tê
nc

ia
s,

 e
nt

en
de

r o
s 

co
nc

ei
to

s 
de

 p
er

fil
 e

 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

na
 g

es
tã

o 
de

 p
es

so
as

, c
om

pr
ee

nd
er

 a
 q

ue
st

ão
 

da
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 e

 a
 s

ua
 re

la
çã

o 
co

m
 a

s 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

da
 o

rg
an

iz
aç

ão
 e

 id
en

tifi
ca

r a
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
ge

re
nc

ia
is

 n
ec

es
sá

ria
s 

ao
 tr

ab
al

ho
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

 s
ob

 o
 a

sp
ec

to
 

do
 m

er
ca

do
 d

e 
tra

ba
lh

o.

20
10

Th
e 

sk
ill

s 
ga

p 
in

 n
ur

si
ng

 
m

an
ag

em
en

t i
n 

S
ou

th
 

A
fri

ca
: a

 s
ec

to
ria

l a
na

ly
si

s:
 

a 
re

se
ar

ch
 p

ap
er

P
ill

ay
 R

 [2
9]

Jo
ur

na
l o

f 
N

ur
si

ng
 

M
an

ag
em

en
t

A
rti

go
 o

rig
in

al
. I

de
nt

ifi
ca

 a
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
im

po
rta

nt
es

 p
ar

a 
um

a 
ge

st
ão

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 e

fic
az

 e
 a

va
lia

r a
 p

ro
fic

iê
nc

ia
 d

os
 

ge
st

or
es

. E
st

a 
pe

sq
ui

sa
 c

on
fir

m
ou

 a
 fa

lta
 d

e 
ca

pa
ci

da
de

 d
e 

ge
st

ão
 d

en
tro

 d
o 

se
to

r d
e 

sa
úd

e 
e 

id
en

tifi
co

u 
ár

ea
s 

na
s 

qu
ai

s 
o 

dé
fic

it 
de

 h
ab

ili
da

de
s 

fo
i m

ai
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
o 

pa
ra

 o
s 

se
to

re
s 

pú
bl

ic
o 

e 
pr

iv
ad

o.
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20
10

C
om

pe
tê

nc
ia

s 
ge

re
nc

ia
is

 n
a 

fo
rm

aç
ão

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
Lo

ur
en

çã
o 

D
C

A
, 

B
en

ito
 G

AV
 [3

0]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 d

e 
pe

sq
ui

sa
. I

de
nt

ifi
ca

 a
 in

se
rç

ão
 d

as
 c

om
pe

tê
nc

ia
s 

ge
re

nc
ia

is
 n

a 
fo

rm
aç

ão
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

.

20
10

N
ur

se
 m

an
ag

er
s’

 
de

ci
si

on
s:

 fa
st

 a
nd

 fa
vo

rin
g 

re
m

ed
ia

tio
n

E
ffk

en
 J

A
, V

er
ra

n 
JA

, L
og

ue
 M

D
, 

H
su

 Y
 [3

1]

Jo
ur

na
l o

f 
N

ur
si

ng
 

A
dm

in
is

tra
tio

n

A
rti

go
 o

rig
in

al
. C

om
o 

os
 g

er
en

te
s 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 to

m
am

 
de

ci
sõ

es
 s

ob
re

 q
ue

st
õe

s 
de

 q
ua

lid
ad

e 
em

 s
ua

s 
un

id
ad

es
? 

P
ed

im
os

 a
 1

0 
ge

re
nt

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 e
m

 3
 h

os
pi

ta
is

 d
o 

A
riz

on
a 

pa
ra

 d
es

cr
ev

er
 c

om
o 

re
so

lv
er

am
 u

m
 p

ro
bl

em
a 

re
ce

nt
e 

de
 q

ua
lid

ad
e.

 O
s 

ge
re

nt
es

 te
nd

ia
m

 a
 u

sa
r u

m
a 

es
tra

té
gi

a 
lin

ea
r, 

m
as

 c
og

ni
tiv

am
en

te
 c

ar
a,

 m
ui

ta
s 

ve
ze

s 
sa

lta
nd

o 
de

 p
ro

bl
em

a 
pa

ra
 a

 s
ol

uç
ão

 s
em

 u
m

 o
bj

et
iv

o 
cl

ar
o 

e 
se

le
ci

on
an

do
 s

ol
uç

õe
s 

te
nd

en
ci

os
as

 p
ar

a 
a 

ed
uc

aç
ão

 c
or

re
tiv

a.
 A

s 
fe

rr
am

en
ta

s 
de

 
ap

oi
o 

à 
de

ci
sã

o 
de

ve
m

 a
ju

da
r o

s 
ge

re
nt

es
 a

 p
en

sa
r d

e 
m

an
ei

ra
 

m
ai

s 
si

st
êm

ic
a 

e 
efi

ci
en

te
, a

o 
m

es
m

o 
te

m
po

 e
m

 q
ue

 e
st

im
ul

am
 

a 
co

ns
id

er
aç

ão
 d

e 
m

ai
s 

al
te

rn
at

iv
as

 p
ar

a 
at

in
gi

r a
s 

m
et

as
 

al
m

ej
ad

as
.

20
10

A
pp

ly
in

g 
an

 e
th

ic
al

 d
ec

is
io

n-
m

ak
in

g 
to

ol
 to

 a
 n

ur
se

 
m

an
ag

em
en

t d
ile

m
m

a

To
re

n 
O

, W
ag

ne
r 

N
 [3

2]
N

ur
si

ng
 E

th
ic

s
A

rti
go

. D
is

co
rr

e 
so

br
e 

o 
m

od
el

o 
de

 to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

ão
 é

tic
a 

co
m

o 
fe

rr
am

en
ta

 p
ar

a 
an

al
is

ar
 e

 re
so

lv
er

 d
ile

m
as

.

20
10

E
xp

er
iê

nc
ia

s 
do

s 
en

fe
rm

ei
ro

s 
co

m
 o

 tr
ab

al
ho

 
de

 g
es

tã
o 

em
 s

aú
de

 n
o 

es
ta

do
 d

a 
P

ar
aí

ba

B
ar

rê
to

 A
JR

, 
S

á 
LD

, S
ilv

a 
C

C
, S

ér
gi

o 
R

S
, 

B
ra

nd
ão

 G
C

G
 

[3
3]

Te
xt

o 
&

 
C

on
te

xt
o

A
rti

go
 o

rig
in

al
. A

na
lis

a 
as

 im
pr

es
sõ

es
 d

os
 e

nf
er

m
ei

ro
s 

so
br

e 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 c

om
o 

ge
st

or
 e

m
 s

aú
de

 n
a 

pe
rs

pe
ct

iv
a 

de
 

re
co

nh
ec

er
 e

le
m

en
to

s 
fo

rta
le

ce
do

re
s 

do
 p

ro
je

to
 d

a 
R

ef
or

m
a 

S
an

itá
ria

.

20
09

A
rti

cu
la

çã
o 

en
tre

 a
s 

di
m

en
sõ

es
 g

er
en

ci
al

 e
 

as
si

st
en

ci
al

 d
o 

pr
oc

es
so

 d
e 

tra
ba

lh
o 

do
 e

nf
er

m
ei

ro

H
au

sm
an

n 
M

, 
P

ed
uz

zi
 M

 [3
4]

Te
xt

o 
&

 
C

on
te

xt
o 

- 
E

nf
er

m
ag

em

A
rti

go
 o

rig
in

al
. A

 a
rti

cu
la

çã
o 

da
 d

im
en

sã
o 

ge
re

nc
ia

l à
 

as
si

st
en

ci
al

 p
od

e 
se

r o
bs

er
va

da
 n

a 
re

fe
rê

nc
ia

 à
 v

is
ita

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 e

 à
 S

is
te

m
at

iz
aç

ão
 d

a 
A

ss
is

tê
nc

ia
 d

e 
E

nf
er

m
ag

em
 

co
m

o 
aç

õe
s 

qu
e 

pe
rm

ite
m

 in
te

rv
en

çõ
es

 d
o 

cu
id

ad
o 

e 
de

 
ge

re
nc

ia
m

en
to

, n
o 

re
la

to
 d

e 
um

 c
on

ju
nt

o 
de

 o
ut

ra
s 

aç
õe

s 
as

si
st

en
ci

ai
s 

e 
ge

re
nc

ia
is

 in
te

rli
ga

da
s 

de
 fo

rm
a 

su
be

nt
en

di
da

 
ou

 e
xp

lic
ita

da
 e

 n
a 

co
nc

ep
çã

o 
de

 g
er

en
ci

am
en

to
 d

o 
cu

id
ad

o.
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20
09

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 
em

 u
ni

da
de

s 
bá

si
ca

s:
 

a 
in

fo
rm

aç
ão

 c
om

o 
in

st
ru

m
en

to
 p

ar
a 

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

P
in

he
iro

 A
LS

 [3
5]

R
ev

is
ta

 d
e 

A
P

S
 –

 A
te

nç
ão

 
P

rim
ár

ia
 à

 
S

aú
de

Ar
tig

o 
or

ig
in

al
. D

is
cu

te
 s

ob
re

 o
s 

Si
st

em
as

 d
e 

In
fo

rm
aç

ão
 e

m
 

Sa
úd

e 
en

qu
an

to
 fe

rra
m

en
ta

 g
er

en
ci

al
, p

ar
a 

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

 
e 

te
m

 p
or

 o
bj

et
iv

o 
an

al
is

ar
 c

om
o 

as
 e

nf
er

m
ei

ra
s 

ge
re

nt
es

 d
e 

U
ni

da
de

s 
Bá

si
ca

s 
de

 S
aú

de
 (U

BS
) u

til
iz

am
 a

s 
in

fo
rm

aç
õe

s 
ge

ra
da

s 
pe

lo
 s

er
vi

ço
 n

o 
pr

oc
es

so
 d

e 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

.

20
08

E
nt

en
de

nd
o 

as
 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
pa

ra
 

ap
lic

aç
ão

 n
a 

E
nf

er
m

ag
em

R
ut

he
s 

R
M

, 
C

un
ha

 IC
K

O
 [3

6]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 d

e 
re

fle
xã

o.
 A

s 
or

ga
ni

za
çõ

es
 d

e 
sa

úd
e 

nã
o 

tê
m

 a
do

ta
do

 
a 

ge
st

ão
 p

or
 c

om
pe

tê
nc

ia
s,

 p
ro

va
ve

lm
en

te
 p

or
 s

er
 u

m
 

in
st

ru
m

en
to

 q
ue

 re
qu

er
 c

on
he

ci
m

en
to

 e
sp

ec
ífi

co
 o

u 
po

r s
er

 
um

a 
fe

rr
am

en
ta

 d
e 

ge
st

ão
 a

in
da

 p
ou

co
 e

xp
lo

ra
da

.

20
08

In
ve

st
ig

at
in

g 
an

d 
pr

ofi
lin

g 
th

e 
le

ad
er

sh
ip

 b
eh

av
io

ur
s 

of
 

Jo
rd

an
ia

n 
nu

rs
in

g 
le

ad
er

s

M
ra

yy
an

 M
, 

K
ha

sa
w

ne
h 

I [
37

]
B

rit
is

h 
Jo

ur
na

l 
of

 N
ur

si
ng

E
st

e 
es

tu
do

 id
en

tifi
ca

 o
s 

co
m

po
rta

m
en

to
s 

de
 li

de
ra

nç
a 

do
s 

líd
er

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 jo
rd

an
ia

no
s.

 E
m

 g
er

al
, o

s 
líd

er
es

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 jo

rd
an

ia
no

s 
us

ar
am

 c
om

po
rta

m
en

to
s 

de
 li

de
ra

nç
a 

de
 a

po
io

. D
ife

re
nç

as
 n

os
 c

om
po

rta
m

en
to

s 
de

 li
de

ra
nç

a 
tê

m
 im

pl
ic

aç
õe

s 
pa

ra
 a

 p
rá

tic
a 

de
 e

nf
er

m
ag

em
, p

es
qu

is
a 

e 
ed

uc
aç

ão
.

20
08

C
om

pe
tê

nc
ia

s 
ge

re
nc

ia
is

: 
ne

ce
ss

id
ad

es
 re

gi
on

ai
s 

br
as

ile
ira

s 
co

m
pa

ra
da

s 
às

 
te

nd
ên

ci
as

 in
te

rn
ac

io
na

is

A
dl

er
 M

, Q
ui

nt
el

ha
 

R
H

 [3
8]

Fu
nd

aç
ão

 
G

et
úl

io
 V

ar
ga

s

B
us

ca
 c

om
pa

ra
r s

em
el

ha
nç

as
 e

 d
ife

re
nç

as
 s

ob
re

 2
 p

es
qu

is
as

 
em

 q
ue

 fo
ra

m
 d

is
cu

tid
as

 a
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
vi

st
as

 c
om

o 
ne

ce
ss

ár
ia

s 
pe

lo
 g

es
to

r p
or

 g
ra

nd
es

 o
rg

an
iz

aç
õe

s 
da

 B
ah

ia
 

e 
do

s 
E

U
A

; c
on

fro
nt

an
do

 a
s 

ne
ce

ss
id

ad
es

 p
ro

fis
si

on
ai

s 
de

 
or

ga
ni

za
çõ

es
 q

ue
 e

st
ão

 in
se

rid
as

 e
m

 re
al

id
ad

es
 g

eo
gr

áfi
ca

s,
 

cu
ltu

ra
is

 e
 e

co
nô

m
ic

as
 d

is
tin

ta
s

20
08

In
st

ru
m

en
to

 d
e 

av
al

ia
çã

o 
do

 a
lu

no
 c

om
 b

as
e 

na
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
ge

re
nc

ia
is

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro

Tr
on

ch
in

 D
M

R
, 

G
on

ça
lv

es
 V

LM
, 

Le
ite

 M
M

J,
 

M
el

le
iro

 M
M

 [3
9]

A
ct

a 
P

au
lis

ta
 d

e 
E

nf
er

m
ag

em

R
el

at
o 

de
 e

xp
er

iê
nc

ia
. R

el
at

a 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 d

a 
co

ns
tru

çã
o 

de
 u

m
 in

st
ru

m
en

to
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

di
sc

en
te

, c
on

si
de

ra
nd

o 
os

 
se

gu
in

te
s 

pr
og

no
st

ic
ad

or
es

: p
la

ne
ja

m
en

to
, t

om
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

, 
su

pe
rv

is
ão

, a
dm

in
is

tra
çã

o 
de

 re
cu

rs
os

 h
um

an
os

, a
dm

in
is

tra
çã

o 
de

 re
cu

rs
os

 m
at

er
ia

is
, s

is
te

m
a 

de
 in

fo
rm

açã
o

, r
el

ac
io

na
m

en
to

 
in

te
rp

es
so

al
, r

es
po

ns
ab

ili
da

de
, e

nv
ol

vi
m

en
to

 e
 e

st
ud

o 
de

 c
as

o.

20
08

H
os

pi
ta

l: 
va

lu
es

 e
xp

re
ss

ed
 

as
 a

 m
is

si
on

A
nu

nc
ia

çã
o 

A
L,

 
Zo

bo
li 

E
 [4

0]

R
ev

is
ta

 d
a 

A
ss

oc
ia

çã
o 

M
éd

ic
a 

B
ra

si
le

ira

A
rti

go
 o

rig
in

al
. O

s 
va

lo
re

s 
en

co
nt

ra
do

s 
na

 li
te

ra
tu

ra
 e

 n
as

 
pá

gi
na

s 
do

s 
ho

sp
ita

is
 fo

ra
m

 a
gr

up
ad

os
 n

as
 c

at
eg

or
ia

s:
 

as
si

st
ên

ci
a,

 a
dm

in
is

tra
çã

o 
e 

co
m

pr
om

is
so

 s
oc

ia
l
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20
07

O
 m

od
el

o 
de

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
na

 fo
rm

aç
ão

 d
e 

tra
ba

lh
ad

or
es

 d
e 

en
fe

rm
ag

em

S
hi

m
iz

u 
H

E
, L

im
a 

M
G

, S
an

ta
na

 
M

N
G

S
T 

[4
1]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

Pe
sq

ui
sa

. B
us

co
u 

an
al

is
ar

 a
 p

er
ce

pç
ão

 d
e 

al
un

os
 e

gr
es

so
s 

e 
ge

re
nt

es
 d

os
 s

er
vi

ço
s 

de
 s

aú
de

 s
ob

re
 a

 a
bo

rd
ag

em
 p

or
 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
no

 p
ro

ce
ss

o 
de

 fo
rm

aç
ão

 p
ro

fis
si

on
al

 d
e 

ní
ve

l 
té

cn
ic

o 
em

 e
nf

er
m

ag
em

. D
em

on
st

ro
u 

qu
e 

os
 tr

ab
al

ha
do

re
s 

al
ca

nç
ar

am
 a

s 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

ne
ce

ss
ár

ia
s 

pa
ra

 o
 e

xe
rc

íc
io

 
pr

ofi
ss

io
na

l, 
m

as
 e

xi
st

em
 d

iv
er

so
s 

as
pe

ct
os

 d
o 

pr
oc

es
so

 
pe

da
gó

gi
co

 q
ue

 a
in

da
 p

re
ci

sa
m

 s
er

 a
pr
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tê

nc
ia

s 
e 

ha
bi

lid
ad

es
 

no
 e

ns
in

o 
de

 a
dm

in
is

tra
çã
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 à
 lu

z 
da

s 
di

re
tri

ze
s 

cu
rr

ic
ul

ar
es

 
na

ci
on

ai
s

Va
le

 E
G

, G
ue

de
s 

M
V

C
 [5

2]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 d

e 
re

fle
xã
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çã

o,
 c

om
 v

is
ta

s 
a 

at
in

gi
r p

ar
te

 d
e 

um
 c

on
ju

nt
o 

de
 m

ed
id

as
 g

ov
er

na
m

en
ta

is
, 

cu
jo

 p
on

to
 c

om
um

 é
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uâ

ni
m

e 
e 

de
 b

oa
 

qu
al

id
ad

e.

20
03

A 
co

nd
ut

a 
ge

re
nc

ia
l d

a 
en

fe
rm

ei
ra

: u
m

 e
st

ud
o 

fu
nd

am
en

ta
do

 n
as

 te
or

ia
s 

ge
ra

is
 d

a 
ad

m
in

is
tra

çã
o

Fe
rn

an
de

s 
M

S
, 

S
pa

gn
ol

 C
A

, 
Tr

ev
is

an
 M

A
, 

H
ay

as
hi

da
 M

 [5
5]

R
ev

is
ta

 la
tin

o-
am

er
ic

an
a 

de
 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 o

rig
in

al
. B

us
ca

 id
en

tifi
ca

r a
 c

on
du

ta
 g

er
en

ci
al

 d
a 

en
fe

rm
ei

ra
. E

xi
st

e 
um

a 
te

nd
ên

ci
a 

à 
de

m
oc

ra
tiz

aç
ão

 n
a 

co
nd

ut
a 

da
s 

en
fe

rm
ei

ra
s 

in
ve

st
ig

ad
as

, p
oi

s 
a 

m
ai

or
ia

 d
as

 re
sp

os
ta

s 
pr

iv
ile

gi
ou

 q
ue

st
õe

s 
ac

er
ca

 d
o 

tra
ba

lh
o 

em
 e

qu
ip

e,
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 

do
s 

tra
ba

lh
ad

or
es

 e
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 g

ru
pa

l. 
E

vi
de

nc
ia

m
os

, 
ai

nd
a,

 q
ue

 g
ra

nd
e 

pa
rte

 d
as

 re
sp

on
de

nt
es

 d
is

co
rd

ou
 d

as
 

pr
op

os
iç

õe
s 

qu
e 

ab
or

da
va

m
 o

s 
pr

in
cí

pi
os

 n
or

te
ad

or
es

 d
a 

Te
or

ia
 

C
lá

ss
ic

a 
da

 A
dm

in
is

tra
çã

o.

20
03

Th
e 

ar
t o

f d
ec

is
io

n-
m

ak
in

g
C

la
nc

y 
TR

 [5
6]

Jo
ur

na
l o

f 
N

ur
si

ng
 

A
dm

in
is

tra
tio

n

A 
m

ai
or

ia
 d

os
 e

xe
cu

tiv
os

 g
os

ta
 d

e 
pe

ns
ar

 q
ue

 e
le

s 
te

m
 b

om
 

hi
st

ór
ic

o 
qu

an
do

 s
e 

tra
ta

 d
e 

to
m

ar
 d

ec
is

õe
s 

ce
rta

s.
 N

o 
en

ta
nt

o,
 

at
é 

m
es

m
o 

os
 m

ai
s 

ex
pe

rie
nt

es
 e

xe
cu

tiv
os

 e
 g

er
en

te
s 

nã
o 

po
de

m
 e

lim
in

ar
 to

da
s 

as
 in

ce
rte

za
s.

 É
 a

í q
ue

 re
si

de
 o

 v
al

or
 d

e 
um

 p
ro

ce
ss

o 
de

 to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

ão
 fo

rm
al

iz
ad

o.
 A

 a
bo

rd
ag

em
 

di
sc

ip
lin

ad
a 

qu
e 

ex
au

st
iv

am
en

te
 e

sc
la

re
ce

 a
 q

ue
st

ão
, d

efi
ne

 
os

 o
bj

et
iv

os
 e

 li
st

a 
as

 m
el

ho
re

s 
al

te
rn

at
iv

as
 s

em
pr

e 
m

el
ho

ra
 

a 
pr

ob
ab

ili
da

de
 d

e 
to

m
ar

 a
 d

ec
is

ão
 c

er
ta

. E
 é

 p
or

 is
so

 q
ue

 a
 

to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

ão
 é

 tu
do

.

19
98

S
ub

sí
di

os
 p

ar
a 

um
a 

fo
rm

aç
ão

 p
ro

fis
si

on
al

 
cr

íti
co

-r
efl

ex
iv

a 
na

 á
re

a 
da

 
sa

úd
e:

 o
 d

es
afi

o 
da

 v
ira

da
 

do
 s

éc
ul

o

S
or

di
 M

R
L,

 
B

ag
na

to
 M

H
S

 [5
7]

R
ev

is
ta

 L
at

in
o-

A
m

er
ic

an
a 

de
 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 o

rig
in

al
. B

us
ca

 p
ro

bl
em

at
iz

ar
 a

s 
ba

se
s 

do
 e

ns
in

o 
cr

íti
co

-
re

fle
xi

vo
 n

a 
ar

ea
 d

a 
sa

úd
e 

e 
su

a 
co

nt
rib

ui
çã

o 
pa

ra
 a

 in
se

rç
ão

 
do

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 n

o 
m

er
ca

do
 d

e 
tra

ba
lh

o.
 E

st
a 

in
se

rç
ão

 d
ev

e 
se

r r
eg

id
a 

pe
la

 é
tic

a 
da

 c
id

ad
an

ia
 c

ol
et

iv
a 

e 
de

ve
 e

st
ar

 d
is

po
st

a 
a 

en
fre

nt
ar

 d
e 

fo
rm

a 
or

ga
ni

za
da

 o
s 

in
te

re
ss

es
 d

o 
pr

oj
et

o 
ne

ol
ib

er
al

.



Enfermagem Brasil 2025;24(2):2261-2289 2277

19
97

Va
lo

re
s 

qu
e 

no
rte

ia
m

 o
 

pr
oc

es
so

 d
e 

to
m

ad
a 

de
 

de
ci

sã
o 

da
 e

nf
er

m
ei

ra
P

er
ro

ca
 M

G
 [5

8]

R
ev

is
ta

 d
a 

E
sc

ol
a 

de
 

E
nf

er
m

ag
em

 d
a 

U
S

P

A
rti

go
 o

rig
in

al
. I

de
nt

ifi
ca

 o
s 

va
lo

re
s 

qu
e 

em
er

ge
m

 n
o 

pr
oc

es
so

 
de

ci
só

rio
 d

e 
um

 g
ru

po
 d

e 
en

fe
rm

ei
ra

s 
de

 u
m

a 
in

st
itu

iç
ão

 
de

 c
ui

da
do

s 
de

 s
aú

de
 e

 c
om

pr
ee

nd
e 

de
 q

ue
 fo

rm
a 

es
te

s 
va

lo
re

s 
em

er
ge

nt
es

 in
te

rfe
re

m
 e

m
 s

ua
s 

at
iv

id
ad

es
 g

er
en

ci
ai

s.
 

A
s 

en
fe

rm
ei

ra
s 

de
m

on
st

ra
m

 to
le

râ
nc

ia
, c

om
pr

ee
ns

ão
 e

 
so

lid
ar

ie
da

de
 c

om
 s

eu
s 

su
bo

rd
in

ad
os

 e
m

 s
itu

aç
õe

s 
qu

e 
nã

o 
en

vo
lv

am
 a

 s
ua

 c
om

pe
tê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

. C
on

tu
do

, q
ua

nd
o 

a 
de

ci
sã

o 
en

vo
lv

e 
ob

te
nç

ão
 d

e 
re

co
nh

ec
im

en
to

 s
oc

ia
l, 

as
 

en
fe

rm
ei

ra
s 

sã
o 

in
ci

si
va

s 
e 

po
de

m
 p

un
ir 

os
 s

eu
s 

su
bo

rd
in

ad
os

.

19
96

G
er

en
te

s 
de

 p
rim

ei
ra

 li
nh

a:
 

es
co

po
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

e 
em

 u
m

 m
om

en
to

 d
e 

re
st

riç
ão

 fi
sc

al

A
co

rn
 S

, C
ra

w
fo

rd
 

M
 [5

9]

H
ea

lth
ca

re
 

M
an

ag
em

en
t 

Fo
ru

m

A 
re

st
riç

ão
 fi

sc
al

 e
 o

 c
on

tro
le

 d
e 

cu
st

os
 d

o 
go

ve
rn

o 
co

nt
rib

uí
ra

m
 

pa
ra

 o
 d

ow
ns

iz
in

g 
e 

a 
re

es
tru

tu
ra

çã
o 

da
s 

or
ga

ni
za

çõ
es

 d
e 

sa
úd

e 
ca

na
de

ns
es

. C
om

o 
at

or
es

-c
ha

ve
 n

o 
se

to
r h

os
pi

ta
la

r, 
o 

pa
pe

l e
 a

s 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

es
 d

os
 g

er
en

te
s 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 

de
 p

rim
ei

ra
 li

nh
a 

fo
ra

m
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 a
fe

ta
da

s 
po

r e
ss

as
 

m
ud

an
ça

s.

19
95

S
is

te
m

a 
de

 a
po

io
 à

 
de

ci
sã

o 
no

 p
la

ne
ja

m
en

to
 e

 
pr

es
cr

iç
ão

 d
e 

cu
id

ad
os

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 (S

A
D

-P
P

C
E

)

Lu
na

rd
i F

ilh
o 

W
D

, 
M

aç
ad

a 
A

C
G

, 
Lu

na
rd

i G
L 

[6
0]

R
ev

is
ta

 
B

ra
si

le
ira

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
rti

go
 o

rig
in

al
. A

 in
tro

du
çã

o 
da

 te
cn

ol
og

ia
 c

om
o 

fe
rr

am
en

ta
 

ge
re

nc
ia

l e
 d

e 
ap

oi
o 

à 
de

ci
sã

o 
po

de
 a

lte
ra

r a
s 

at
ua

is
 fo

rm
as

 d
e 

pl
an

ej
am

en
to

 n
as

 o
rg

an
iz

aç
õe

s 
de

 s
aú

de
.

19
87

A 
fu

nç
ão

 a
dm

in
is

tra
tiv

a 
do

 
en

fe
rm

ei
ro

 n
o 

co
nt

ex
to

 d
a 

bu
ro

cr
at

iz
aç

ão
 h

os
pi

ta
la

r
Tr

ev
is

an
 M

A 
[6

1]
R

ev
is

ta
 

B
ra

si
le

ira
 d

e 
E

nf
er

m
ag

em

A
rti

go
. A

na
lis

a 
o 

co
m

po
rta

m
en

to
 d

os
 e

nf
er

m
ei

ro
s,

 e
nq

ua
nt

o 
de

se
m

pe
nh

am
 fu

nçõ
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Figura 2 - Infográfico sobre os principais temas na gestão e tomada de decisão na Enfermagem

A predominância de estudos reflexivos e re-
visões sugere uma ênfase teórica na construção 
conceitual sobre as competências gerenciais e a 
tomada de decisão, enquanto os artigos originais 
e relatos de experiência trazem evidências aplica-
das ao cotidiano da prática profissional. Os temas 
recorrentes nos estudos analisados incluíram a 
identificação das competências gerenciais essen-
ciais para enfermeiros, a relação entre tomada de 
decisão e liderança, o impacto dos processos deci-
sórios na qualidade do cuidado e a necessidade de 
formação específica na graduação e na educação 
continuada. Além disso, alguns estudos discutiram 
a influência de fatores organizacionais e culturais 
no processo decisório dos enfermeiros, apontando 
desafios e oportunidades para o fortalecimento da 
gestão em Enfermagem.

Entre os artigos revisados, destacam-se 
aqueles que abordam a tomada de decisão 

no âmbito hospitalar e na Atenção Primária à 
Saúde, evidenciando que os desafios gerenciais 
da Enfermagem não são homogêneos, mas va-
riam conforme o nível de atenção e o contexto 
organizacional. Foram encontrados estudos que 
analisam modelos de decisão utilizados por en-
fermeiros gestores em hospitais acreditados, bem 
como aqueles que exploram o papel dos sistemas 
de informação em saúde como ferramenta de 
apoio à decisão.

Outro achado relevante diz respeito ao desen-
volvimento e aplicação de instrumentos avaliativos 
para a tomada de decisão na Enfermagem. Alguns 
estudos apontam a escassez de ferramentas pa-
dronizadas para medir a eficácia do processo de-
cisório dos enfermeiros, sugerindo a necessidade 
de metodologias mais estruturadas para avaliar 
essa competência.
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Discussão

Apesar da ampla produção científica sobre 
competências gerenciais e tomada de decisão na 
Enfermagem, observa-se escassez de estudos 
que analisem esse processo sob a perspectiva das 
competências gerenciais. São ainda mais limitadas 
as investigações que tratam a tomada de decisão 
como uma habilidade inerente à atuação gerencial 
do enfermeiro, o que revela uma lacuna significativa 
na literatura especializada.

O conceito de competência na gestão de pes-
soas tem se mostrado fundamental para a quali-
ficação dos serviços de saúde, beneficiando não 
apenas as organizações, mas também os profissio-
nais e sua clientela. A apropriação desse conheci-
mento pelos gestores e profissionais de enferma-
gem possibilita melhores resultados assistenciais, 
administrativos e organizacionais, sendo essencial 
que as instituições de ensino e os enfermeiros 
em formação incorporem essa perspectiva para 
atender às crescentes demandas do mercado de 
trabalho e da profissão [28].

É importante destacar que, na prática, os 
conceitos de competência e as ferramentas 
gerenciais frequentemente se sobrepõem 
e se complementam no processo de cuida-
do. Para desempenhar suas atividades com 
eficiência, o enfermeiro utiliza estratégias e 
ações que favorecem a gestão e a organi-
zação do trabalho. Ferramentas gerenciais 
como liderança, comunicação e tomada de 
decisão qualificam a prática profissional ao 
atuar como facilitadores no relacionamento 
interpessoal, no estabelecimento de vínculos 
e na organização de processos assistenciais e 
administrativos. Essas competências, quando 
incorporadas à atuação cotidiana do enfer-
meiro, não apenas orientam condutas, mas 

também impulsionam mudanças e melhorias 
nos fluxos de trabalho [14].

Entretanto, existe um descompasso entre o 
modelo gerencial apresentado na formação acadê-
mica e as exigências do mercado de trabalho, o que 
reforça a necessidade de revisão e aprimoramento 
das diretrizes curriculares na área da Enfermagem. 
Além disso, a demanda por profissionais capaci-
tados para desempenhar funções gerenciais com 
eficiência tem crescido, tornando essencial a am-
pliação dos debates sobre os processos de gestão 
na Enfermagem e a implementação de estratégias 
para qualificar e fortalecer o desenvolvimento pro-
fissional [14].

Diante desse cenário, este tópico aborda exclu-
sivamente o Processo Decisório na Enfermagem, 
destacando sua relevância como competência es-
sencial à prática gerencial. São discutidos os prin-
cipais fundamentos teóricos, ferramentas utilizadas 
e os desafios enfrentados para sua consolidação 
como um pilar da gestão estratégica em saúde.

Processo Decisório e Ferramentas de Gestão

A Teoria das Decisões surgiu em 1963 com 
Herbert Simon, que investigou o PTD, fundamen-
tando-se na ideia de que decidir é inerente ao ato 
de administrar. Para Simon, a principal qualidade 
de um administrador eficaz é a capacidade de 
tomar decisões adequadas. Sua teoria enfatiza a 
racionalidade no processo decisório e a estrutura 
em três etapas: inteligência, design e escolha. 
Diferentemente dos modelos tradicionais, Simon 
introduziu o conceito de racionalidade limitada, 
reconhecendo as restrições de informação e da 
capacidade cognitiva dos tomadores de decisão, 
fatores que influenciam diretamente o comporta-
mento administrativo e os resultados obtidos [64].
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A teoria da decisão de Herbert Simon destaca 
a racionalidade limitada, levando em consideração 
as limitações cognitivas na tomada de decisões. 
Ao contrário dos modelos tradicionais, que pres-
supõem uma racionalidade plena, sua abordagem 
reconhece as restrições humanas e introduz o con-
ceito de satisfação, no qual a busca por soluções 
satisfatórias substitui a busca por soluções ótimas. 
Dessa forma, sua teoria reflete melhor as comple-
xidades e incertezas do mundo real [65].

A busca por modelos de estruturas organiza-
cionais mais eficazes levou ao desenvolvimento 
da Abordagem Contingencial, que introduziu um 
modelo orgânico caracterizado por maior flexibi-
lidade, descentralização e menor burocratização. 
Esse modelo contrapõe-se à abordagem mecani-
cista, que se mostra mais adequada a ambientes 
estáveis [49].

A partir da década de 1980, novas abordagens 
administrativas emergiram, impulsionando a su-
peração dos modelos taylorista e fordista. Essas 
mudanças promoveram a valorização da participa-
ção dos trabalhadores nos processos decisórios, 
enfatizando a cooperação, o trabalho em equipe, 
a redução da hierarquia, a autogestão e a trans-
parência [49].

A década de 1990 marcou o início da Era da 
Informação, impulsionada pela tecnologia. O co-
nhecimento passou a ser considerado o recurso 
mais valioso, emergindo o conceito de capital in-
telectual [66].

A tomada de decisão ocorre quando se faz ne-
cessário escolher uma alternativa, especialmente 
em contextos de incerteza sobre os resultados 
dessa escolha. Devido à sua relevância na vida co-
tidiana, o processo decisório tornou-se um dos prin-
cipais objetos de estudo em diversas áreas, como 
matemática, economia, filosofia e psicologia [22]. 
Com o tempo, essas investigações expandiram-se 

para os campos da ética e administração, culmi-
nando no reconhecimento da tomada de decisão 
como uma das principais competências gerenciais 
na atualidade.

O PTD compreende um conjunto de etapas 
que, quando seguidas adequadamente, possibili-
tam decisões mais assertivas. Esse processo en-
volve a definição do problema, o estabelecimento 
de objetivos, a busca por alternativas e, por fim, 
a seleção e operacionalização da melhor opção. 
A definição do problema é a base do processo 
decisório e, quando negligenciada, pode levar a 
decisões equivocadas. Estudos indicam que, en-
quanto nos Estados Unidos há uma tendência a 
minimizar essa etapa e focar rapidamente na es-
colha de soluções, a cultura japonesa dedica mais 
da metade do tempo do PTD à análise detalhada 
do problema, o que possibilita uma implementação 
mais ágil e eficiente da decisão [56].

Após a definição clara do problema, o próximo 
passo é estabelecer objetivos específicos, mensu-
ráveis e com prazo determinado para sua execu-
ção. Objetivos inadequados podem comprometer 
a eficácia das ações subsequentes. Na busca por 
alternativas, é essencial que os gestores conside-
rem soluções tanto do setor de saúde quanto de ou-
tras áreas. Programas como Melhoria Contínua da 
Qualidade, Gestão da Qualidade Total e Garantia 
da Qualidade, inicialmente desenvolvidos fora do 
setor da saúde, são amplamente aplicados em 
hospitais. Além disso, incluir a opção de “não agir” 
entre as alternativas permite avaliar se uma decisão 
ativa é realmente necessária [56].

Quando o PTD é conduzido corretamente, a 
seleção da melhor alternativa torna-se um pro-
cesso objetivo. Com um problema bem definido e 
objetivos claros, a decisão se resume à escolha da 
opção que melhor atende às metas estabelecidas. 
No entanto, estudos em economia comportamental 
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demonstram que valores e preferências pessoais 
frequentemente influenciam o processo, podendo 
comprometer a efetividade das decisões. Portanto, 
é essencial que gestores adotem uma abordagem 
criteriosa, baseada em dados e evidências, mini-
mizando interferências subjetivas e aumentando a 
eficácia das decisões organizacionais [56].

A Enfermagem incorporou características 
de diversas teorias administrativas, incluindo 
a Administração Científica de Taylor, a Teoria 
Clássica de Fayol, a Teoria das Relações Humanas 
de Mayo, a Teoria Burocrática de Weber e a Teoria 
Comportamental. Dessa forma, seu processo de 
trabalho foi moldado ao longo do tempo. Elementos 
como fragmentação das atividades, impessoalida-
de nas relações, centralização do poder e hierar-
quia rígida ainda são características marcantes no 
trabalho da Enfermagem [55,65].

No entanto, alguns aspectos do cotidiano pro-
fissional da Enfermagem continuam pouco explo-
rados. Entre eles, destaca-se o PTD, que permeia 
todas as atividades assistenciais, educacionais e 
administrativas da profissão. O conhecimento sobre 
esse processo é essencial para o desenvolvimen-
to da liderança na enfermagem. Assim, torna-se 
fundamental preparar esses profissionais para a 
tomada de decisão, pois se trata de uma competên-
cia crucial para seu processo de trabalho [48,65].

O futuro enfermeiro deve estar apto a exercer 
a competência de tomada de decisões, fundamen-
tando suas escolhas na eficácia e custo-efetividade 
da força de trabalho, medicamentos, equipamen-
tos, procedimentos e práticas assistenciais. Para 
isso, é imprescindível que o enfermeiro desenvolva 
competências e habilidades para avaliar, sistema-
tizar e decidir sobre as condutas mais adequadas, 
sempre baseadas em evidências científicas [67].

O trabalho da Enfermagem, como parte do pro-
cesso de trabalho em saúde, exige um conjunto de 

conhecimentos, habilidades e atitudes articuladas 
de maneira única para promover transformações 
por meio de suas dimensões: administrar/geren-
ciar, cuidar/assistir, ensinar, pesquisar e participar 
politicamente. Entre essas dimensões, administrar 
e cuidar são os processos mais evidenciados no 
trabalho do enfermeiro. O cuidar, foco central da 
profissão, deve refletir-se em um estar junto com o 
cliente, garantindo não apenas a execução de pro-
cedimentos técnicos, mas também a demonstração 
de afetividade, paciência, carinho e respeito. Esse 
cuidado deve estar alicerçado em princípios éticos 
e valores humanos, valorizando aspectos criativos, 
emocionais e intuitivos da prática profissional [48].

Nos cuidados de saúde, as decisões gerenciais 
são voltadas para a otimização do atendimento 
ao cliente e para a redução de custos, equilibran-
do qualidade e eficiência [31]. Dentro da função 
administrativa e da liderança na assistência de 
enfermagem, o planejamento é essencial. Em re-
lação à organização ou reorganização de unida-
des ou serviços, e sobretudo quando o enfermeiro 
assume cargos de gestão em diferentes níveis 
hierárquicos, torna-se imprescindível planejar suas 
atividades para garantir direção e efetividade. É 
comum observar enfermeiros assumindo novas 
chefias sem direção clara para iniciar suas funções 
de forma produtiva. Assumir uma chefia, por si só, 
já representa um teste significativo de tomada de 
decisão [62].

O principal objetivo das decisões na 
Enfermagem é implementar ações de cuidado com 
segurança e eficiência. No entanto, a subjetividade 
é um fator determinante no desenvolvimento des-
sas decisões. Um estudo publicado em 2014 iden-
tificou diferentes formas de influência da subjetivi-
dade no comportamento dos enfermeiros ao tomar 
decisões assistenciais. A análise revelou que, em 
algumas situações, os enfermeiros podem evitar 
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assumir responsabilidades quando os desfechos 
são previsíveis, enquanto em outras, acabam repe-
tindo decisões previamente estabelecidas na rotina 
assistencial. Além disso, observa-se que, apesar 
de sua presença ativa no ambiente de cuidado, 
muitos enfermeiros não se percebem como agen-
tes centrais no processo decisório. Por outro lado, 
há aqueles que demonstram maior proatividade, 
identificando problemas, explorando alternativas 
e priorizando decisões conforme a necessidade 
assistencial [23].

Experiências inovadoras têm sido imple-
mentadas em instituições de saúde, contribuindo 
para a evolução da organização do trabalho da 
Enfermagem [65]. O enfermeiro que ocupa um 
cargo administrativo deve ser um profissional com-
petente e exercer sua autoridade com segurança, 
especialmente na autodeterminação de suas ta-
refas e no planejamento de suas ações. A função 
administrativa deve sempre estar centrada na as-
sistência ao cliente, embasada na compreensão 
das necessidades individuais e na gestão eficaz 
dos recursos humanos e materiais [61].

A Enfermagem é uma área cujo foco principal 
é a análise e satisfação das necessidades huma-
nas básicas. Dessa forma, a tomada de decisão 
torna-se um elemento essencial do Processo de 
Enfermagem. Apenas o enfermeiro possui o conhe-
cimento científico, a experiência e as habilidades 
necessárias para conduzir o PTD de maneira efi-
caz. No entanto, estudos indicam que, na prática, 
muitas decisões assistenciais são tomadas por 
técnicos e auxiliares de enfermagem, enquanto os 
enfermeiros assumem um papel mais burocrático, 
distanciando-se do cuidado direto ao paciente [63].

A tomada de decisão é uma das habilidades 
mais importantes no exercício da Enfermagem. 
No entanto, muitos gestores de Enfermagem ain-
da utilizam abordagens desorganizadas e pouco 

estruturadas na resolução de problemas [56]. Os 
enfermeiros precisam dominar essa competên-
cia para desempenhar com eficiência sua função 
administrativa, especialmente ao assumir car-
gos de liderança. O ensino de administração em 
Enfermagem deve contemplar a tomada de decisão 
como ferramenta pedagógica para preparar os 
futuros profissionais [62].

Uma ferramenta ideal de apoio à decisão deve 
auxiliar os gestores de enfermagem na análise de 
problemas multifatoriais, considerando soluções e 
impactos em diferentes contextos [31]. Atualmente, 
diversas ferramentas auxiliam na tomada de de-
cisões, cada uma adequada a um tipo específico 
de problema.

A análise administrativa, por exemplo, é uma 
ferramenta essencial na reorganização de serviços 
de enfermagem. Para novas chefias, ela possibilita 
um conhecimento aprofundado da unidade sob 
sua gestão, identificando problemas existentes e 
permitindo uma avaliação imparcial dos fatores que 
influenciam o setor [62].

Nos dias atuais, essa análise tem sido cada vez 
mais automatizada por meio de programas como 
o Método OKR (Objetivos e Resultados-chave), 
Análise SWOT (Forças, Oportunidades, Fraquezas 
e Ameaças), Análise 360, Matriz BCG e as Cinco 
Forças de Porter [68]. Além dos quadros de deci-
são, brainstorming, árvores de decisão, diagramas 
de espinha de peixe e fluxogramas, que auxiliam 
na visualização de problemas e na análise de al-
ternativas [56].

Os enfermeiros também enfrentam dilemas 
éticos relacionados à autonomia versus paterna-
lismo, direitos dos profissionais versus direitos dos 
pacientes e exigências organizacionais versus 
princípios morais. O modelo ético de tomada de 
decisão oferece um referencial para a resolução 
desses conflitos, baseando-se em princípios como 
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beneficência, não-maleficência, justiça, autonomia, 
veracidade e fidelidade [32].

O empoderamento por meio do acesso às in-
formações em saúde é essencial para a formulação 
de estratégias eficazes na gestão da Enfermagem. 
A gestão do conhecimento agrega valor a outras 
ferramentas já existentes e contribui para a supe-
ração dos desafios enfrentados na administração 
da saúde [18,35].

Enfermeiros frequentemente relatam sen-
tir-se despreparados para utilizar a tomada de 
decisão de maneira eficaz, especialmente na 
gestão de serviços, já que a graduação enfatiza 

predominantemente a gestão da assistência. Além 
disso, a falta de autonomia, devido a barreiras 
organizacionais, limita seu poder decisório [21].

Estudos realizados na Escócia, África do Sul 
e Jordânia sugerem que competências gerenciais, 
como a tomada de decisão, podem ser ensinadas 
e aprimoradas. Os hospitais privados têm investido 
na capacitação de seus enfermeiros para que as-
sumam papel ativo na modernização dos serviços 
de saúde. O aprendizado da tomada de decisão 
deve ocorrer de forma contínua, combinando te-
oria e prática para estimular o raciocínio crítico e 
estratégico [29,37,50].

Conclusão

A presente revisão narrativa evidenciou que a 
tomada de decisão é uma competência gerencial 
central na prática da Enfermagem, influenciada 
por fatores individuais, organizacionais e contex-
tuais. Os achados reforçam que enfermeiros que 
desenvolvem habilidades como liderança, comu-
nicação e planejamento estratégico demonstram 
maior capacidade de conduzir processos decisórios 
eficazes, impactando positivamente na qualidade 
da assistência e na gestão dos serviços de saú-
de. No entanto, persistem lacunas importantes na 
formação acadêmica e na educação continuada 
e/ou permanente, especialmente no que se refere 
à articulação entre teorias administrativas e as 
práticas cotidianas da gestão em Enfermagem.

Como contribuição, este estudo oferece sub-
sídios conceituais e práticos para o fortalecimento 
das competências gerenciais dos enfermeiros, ao 
destacar a necessidade de modelos de gestão mais 
participativos e do uso de ferramentas de apoio 
à decisão. Ressalta-se como limitação a escas-
sez de estudos empíricos voltados à mensuração 

padronizada da eficácia na tomada de decisão, 
o que indica a urgência do desenvolvimento de 
instrumentos avaliativos específicos. Assim, espe-
ra-se que estas evidências possam orientar futuras 
investigações e fomentar estratégias formativas 
mais alinhadas às exigências do contexto contem-
porâneo da saúde.
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