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Resumo

Introdugao: A tomada de decisio dos enfermeiros gestores é central para a qualidade dos cuidados e
eficiéncia organizacional.

Objetivo: Mapear os processos de tomada de decisao, identificando os tipos de decisio, as ferramentas
utilizadas e os fatores influentes.

Metodologia: Scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos es-
tudos primdrios e revisoes, entre 2018 e 2023, em portugués, inglés ou espanhol. A pesquisa abrangeu
14 bases de dados e literatura cinzenta. A selegdo e extracio foram realizadas por trés revisores.
Resultados: Foram incluidos 27 estudos, maioritariamente do contexto hospitalar. As decis6es mais
frequentes dizem respeito 4 alocacio de recursos humanos e materiais, & gestio da qualidade e ao
planeamento estratégico. A tomada de decisao mostrou-se predominantemente guasi-racional. Des-
tacam-se como fatores influentes a literacia digital, o suporte institucional e as condiges laborais.
Foram identificadas multiplas ferramentas de apoio, embora com limitada adogio de tecnologias
analiticas e digitais.

Conclusao: Esta scoping review descreveu processos, fatores e ferramentas da tomada de decisdo dos
enfermeiros gestores e identificou lacunas na evidéncia.

Palavras-chave: tomada de decisoes; enfermeiros administradores

Abstract

Introduction: Nurse managers’ decision-making is central to quality of care and organizational effi-
ciency.

Objective: To map nurse managers’ decision-making processes, identifying the types of decisions, the
tools used, and the influencing factors.

Methodology: A scoping review was conducted using the Joanna Briggs Institute methodology. The
review included primary studies and reviews published between 2018 and 2023 in Portuguese, En-
glish, or Spanish. The search covered 14 databases and gray literature. Three reviewers carried out
study selection and data extraction.

Results: A total of 27 studies were included, primarily from hospital settings. The most frequent
decisions involved the allocation of human and material resources, quality management, and strategic
planning. Decision-making was predominantly quasi-rational. Influencing factors included digital
literacy, institutional support, and workplace conditions. Although multiple decision-support tools
were identified, the adoption of analytical and digital technologies was limited.

Conclusion: This scoping review mapped and described the decision-making processes, influencing
factors, and tools used by nurse managers and identified gaps in the available evidence.

Keywords: decision making; nurse administrators

Resumen

Introduccién: La toma de decisiones de los enfermeros gestores es fundamental para la calidad de los
cuidados y la eficiencia organizativa.

Objetivo: Mapear los procesos de toma de decisiones, identificando los tipos de decisidn, las herra-
mientas utilizadas y los factores influyentes.

Metodologia: Revisién de alcance segin la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Se incluyeron
estudios primarios y revisiones, entre 2018 y 2023, en portugués, inglés o espafol. La investigacién
abarc6 14 bases de datos y literatura gris. La seleccién y extraccion fueron realizadas por tres revisores.
Resultados: Se incluyeron 27 estudios, la mayoria de ellos en el contexto hospitalario. Las decisiones
mds frecuentes se refieren a la asignacion de recursos humanos y materiales, la gestion de la calidad
y la planificacién estratégica. La toma de decisiones resulté ser predominantemente cuasiracional.
Destacan como factores influyentes la alfabetizacion digital, el apoyo institucional y las condiciones
laborales. Se identificaron multiples herramientas de apoyo, aunque con una adopcién limitada de
tecnologfas analiticas y digitales.

Conclusién: Esta revisién de alcance describié los procesos, los factores y las herramientas de la toma
de decisiones de los enfermeros gestores e identificé lagunas en la evidencia.

Palabras clave: toma de decisiones; enfermeras administradoras
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Introdugio

A tomada de decisao (TD) na gestdo em enfermagem
¢ crucial para assegurar a eficiéncia organizacional e a
qualidade dos cuidados. No quotidiano, os enfermeiros
gestores (EG) enfrentam decisées de diferentes niveis
de complexidade e urgéncia, abrangendo dreas como a
prética profissional ética e legal, a gestao da qualidade e
seguranga, a gestao da mudanca, o planeamento organi-
zacional e a prdtica baseada em evidéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Estas escolhas combinam dados objetivos com elementos
menos tangiveis, como a experiéncia profissional e as con-
di¢des contextuais (Ejimabo, 2015). Muitas vezes ocorrem
em ambientes de elevada pressao e conflito (Clark-Burg &
Alliex, 2017; Eduardo et al., 2015), com impacto direto
em doentes, familias e profissionais.

A pesquisa preliminar realizada nio identificou nenhuma
scoping review especifica que tenha mapeado os proces-
sos ¢ fatores que influenciam a TD dos EG nos tltimos
anos. Assim, esta revisio distingue-se ao sintetizar de
forma abrangente as evidéncias disponiveis sobre o tipo
de decisoes tomadas pelos EG, as ferramentas utilizadas
para suporte a decisdo e os principais desafios enfrentados
no processo de decisdo. A utilizagio do método scoping
review permite mapear o conhecimento disponivel sobre
este tema e identificar lacunas que podem ser abordadas
em futuras investigagoes.

Com base nestas premissas, a presente scoping review tem
como questio de investigagio: Quais sio os processos e
fatores que influenciam a tomada de decisao dos enfer-
meiros gestores?

Dessa forma, tem como objetivo mapear os processos de
tomada de decisdo dos enfermeiros gestores, identifican-
do os tipos de decisbes mais frequentes, as ferramentas
utilizadas e os fatores que influenciam esse processo em
diferentes contextos de saude.

Metodologia

Esta scoping review foi conduzida de acordo com a me-
todologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e
reportada seguindo as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esta metodologia
permite sintetizar as evidéncias disponiveis para mapear
o conhecimento sobre um conceito de interesse (Tricco
etal., 2018). O protocolo desta revisao foi previamente
registado e publicado na plataforma Open Science Fra-

mework (DOI 10.17605/OSEIO/TR37H), garantindo
transparéncia e rigor metodoldgico ao longo de todas as
etapas do processo.

Critérios de inclusao/exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusio foram estabelecidos
com base no mnemoénico PCC (Populagio, Conceito e
Contexto). Foram incluidos estudos que abordassem a
tomada de decisao dos enfermeiros gestores (Populagio),
identificassem os processos e fatores que influenciam a
decisao (Conceito) e fossem conduzidos em qualquer
contexto de gestdo de servigos de saide (Contexto). Foram
considerados estudos primdrios quantitativos, qualitativos
e mistos, além de revisoes sistemdticas e literatura cinzenta
(teses e dissertagdes). O periodo de inclusio foi de 2018
a 2023, abrangendo publicagoes em portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos estudos que ndo abordassem
especificamente enfermeiros gestores, artigos de opinido,
editoriais e revises nio sistemdticas, bem como publica-
¢oes em idiomas diferentes dos mencionados.

Estratégia de pesquisa e identificacao das fontes de
informagao

Foi realizada uma pesquisa exploratéria inicial conduzida
nas bases de dados PubMed e CINAHL, utilizando os
termos nurse managers ¢ decision-making para identificar
palavras-chave e descritores relevantes. Numa segunda fase,
foi realizada uma pesquisa sistemdtica nas bases de dados
eletrénicas Ovid Platform, PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus, Web of Science, CI-
NAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Library, Information Science & Technology Abstracts,
PsycInfo, MedicLatina. As fontes de estudos nio publi-
cados/literatura cinzenta foram pesquisadas nas bases de
dados RCAAP, Catélogo de Teses e Dissertagoes da Capes,
OpenGrey, Google Scholar, National Grey Literature Col-
lection, Open Access Theses and Dissertations, bem como
registos de ensaios clinicos (ClinicalTrials.gov e WHO
ICTRP). O OpenGrey, embora descontinuado em 2021,
foi consultado, uma vez que o periodo de inclusio definido
para esta revisdo abrangeu publicagdes a partir de 2018.
A Tabela 1 apresenta a estratégia de pesquisa utilizada na
base de dados MEDLINE através da PubMed. As estraté-
gias de pesquisa foram desenvolvidas com o apoio de um
bibliotecdrio especializado e adaptadas para cada base de
dados, garantindo a identificagio abrangente dos estudos
relevantes. Além disso, foi realizada uma pesquisa manual
das listas de referéncias dos estudos incluidos para identificar
publica¢des adicionais.
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Tabela 1

Estratégia de Pesquisa — MEDLINE via PubMed - data: 29/01/2024

# Estratégia de Pesquisa Resultados

#1 “Nurse Administrators”[MeSH Terms] 14,237
#2 “nurse executive™” 1,488
#3 “nurs* leader™” 7,414
#4 “nurse manager*” 5,039
#5 “tharge nurse*” 715
#6 “head nurse*” 1,602
#7 “Decision making”[MeSH Terms] 238,423
#8 1 OR20OR30R40OR50RG6 25,309
#9 7AND 8 1,061
#10 Time Range: 2018-2023 95

Language: English, Portuguese or Spanish

Processo de selegao das fontes de informacao

O processo de sele¢io dos estudos foi conduzido em
trés etapas. Inicialmente, os estudos identificados foram
importados para o softfware Rayyan, onde foi realizada
a remogio automdtica de duplicados. Em seguida, trés
revisores independentes realizaram a triagem de titulos
e resumos com base nos critérios de inclusao e exclusao
previamente definidos. Por fim, os estudos selecionados
foram submetidos a uma avaliagao integral do texto com-
pleto, sendo incluidos apenas aqueles que atendiam aos
critérios estabelecidos. As discordancias foram resolvidas
por consenso entre os revisores.

Extragao de dados

A extracao de dados foi realizada utilizando um instru-
mento de extracio de dados em Excel, adaptado da me-
todologia JBI, assegurando uniformidade na recolha das
informacoes. Foram extraidos dados relativos a informa-
coes especificas sobre os participantes, conceito, contexto,
métodos do estudo e principais resultados relevantes para
a questdo de investigacdo. Trés revisores independentes
realizaram a extragao dos dados, ¢ as divergéncias foram
resolvidas por consenso.

Sintese dos dados

A sintese dos dados foi conduzida por meio de andlise nar-
rativa, de acordo com as recomendagées da JBI para scoping
reviews. Os resultados foram organizados em categorias
temdticas relacionadas com a questdo de investigagao. O
processo de categorizagdo teve como base o referencial
das dreas de competéncia da Ordem dos Enfermeiros
(2018), utilizado para estruturar os tipos de decisio, e
a Cognitive Continuum Theory (Dhami & Thomson,
2012), aplicada para enquadrar o processo de tomada
de decisio. A extracio e categorizagio foram realizadas
manualmente por trés revisores de forma independente,
com resolucio de discrepancias por consenso.

Resultados

Foram identificados 1003 estudos, dos quais 343 foram
removidos por duplica¢do. Apds triagem de titulos e
resumos, 35 artigos foram selecionados para avaliagio
integral, resultando na inclusio de 27 estudos na revisdo.
A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo do processo de
selecdo e inclusio dos estudos, baseado no PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018).
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Figura 1

Fluxograma PRISMA do processo de selegio de estudos

Identfication of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 14):
CINHAL (n = 35)
Library Information Sci (n = 1)
MedicLatina (n = 2)
Medline (n = 31)
Nursing & Allied Health (n = 163)
Psycinfo (n= 29)

OVID (n = 8)
Pubmed (n = 95)
ScELO (n = 37)
Scopus (n = 346)

Web of Science (n = 247)
Google Scholar (n = 7)
Open Access Theses (n = 1)
RCAAP (n = 1)
Registers (n = 0)

Identification

[ Records marked as ineligible by automation

A

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 343)

tools (n = 0)
Records removed for other reasons (n = 0)

Records screened
(n =660)

Records excluded
(n = 625)

!

Reports sought for retrieval
(n =35)

Reports not retrieved
( )

Screening

Reports assessed for eligibility
(n = 35)

44

A

New studies included in review
(n=27)

Reports of new included studies
(n=0)

Included

Reports excluded:
Wrong study design (n = 6)
Wrong outcome (n = 2)

Os estudos incluidos foram analisados quanto as suas
caracteristicas metodoldgicas, tipos de decisao, processos
de tomada de decisao, ferramentas de suporte, fatores que
influenciam a TD dos EG e principais desafios.

Caracterizagao dos estudos incluidos

Os estudos sao oriundos de diferentes regices geogréficas,
destacando-se a Europa (11 estudos, 41%) e a América do
Norte (sete estudos, 26%), seguidas da Oceania (quatro

Tabela 2

Identificagdo dos estudos incluidos

estudos, 15%), Asia (trés estudos, 11%) e América do
Sul (dois estudos, 7%). Metodologicamente, predomina-
ram os estudos qualitativos (sete estudos, 26%), estudos
transversais (cinco estudos, 19%) e estudos de caso (trés
estudos, 11%). Relativamente ao contexto dos estudos,
verificou-se uma predominincia do contexto hospitalar.
Apenas um estudo abordou a tomada de decisao dos
enfermeiros gestores no contexto dos cuidados de satide
primdrios (Tabela 2).

Ne Estudo

Desenho

Contexto
Estudo

Aitamaa, E., Suhonen, R., Iltanen, S., Puukka, P, & Leino-Kil-
pi, H. (2021). Ethical problems in nursing management:

1 frequency and difficulty of the problems. Health Care Man-

Finlandia Estudo Transversal Hospital

agement Review, 46(1), 25-34. https://doi.org/https://doi.

org/10.1097/HMR.0000000000000236

Aitamaa, E., Suhonen, R., Puukka, P, & Leino-Kilpi, H. (2019).

Ethical problems in nursing management—a cross-sectional

2 survey about solving problems. BMC Health Services Research,

Finlandia Estudo Transversal Hospital

19, 1-11. heeps://doi.org/hteps://doi.org/10.1186/s12913-

019-4245-4
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Bail, K., Merrick, E., Fox, A., Gibson, J., Hind, A., Moss, C.,
Strickland, K., & Redley, B. (2021). Ten statements to sup-
port nurse leaders implement e-health tools for nursing work
in hospitals: A modified Delphi study. Journal of clinical
nursing, 30(9-10), 1442-1454. https://doi.org/hteps://doi.
org/10.1111/jocn.15695

Austrilia

Estudo Delphi modifi-

cado

Hospital

Benjamin, E. (2022). Understanding the work and decision-mak-
ing strategies of bed management nurses: a systematic review.
Nursing  Management, 29(2). https://doi.org/https://doi.
org/10.7748/nm.2021.e2016

EUA

Revisao Sistemdtica

Hospital

Birkholz, L., Kutschar, P, Kundt, E S., & Beil-Hildeb-
rand, M. (2022). Ethical decision-making confidence
scale for nurse leaders: Psychometric evaluation. Nur-
sing ethics, 29(4), 988-1002. https://doi.org/https://doi.
0rg/10.1177/09697330211065847

USA Alema-
nha Austria
Suica

Estudo Transversal

Hospital

Chen, Y., Moreira, B, Liu, W. w., Monachino, M., Nguyen, T. L.
H., & Wang, A. (2022). Is there a gap between artificial intel-
ligence applications and priorities in health care and nursing
management? Journal of nursing management, 30(8), 3736-
3742. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jonm.13851

China Portu-
gal Vietnam

Revisio da Literatura

Sistemas de
Cuidados de
Satide

Chisengantambu, C., Robinson, G. M., & Evans, N. (2018).

Nurse managers and the sandwich support model. journal of Austrdlia

nursing management, 26(2), 192-199. https://doi.org/hteps://
doi.org/10.1111/jonm.12534

Estudo Fenomenolégico
Qualitativo

Hospital

Chisengantambu-Winters, C., Robinson, G. M., & Evans, N.
(2020). Developing a decision-making dependency (DMD)
model for nurse managers. Heliyon, 6(1). https://doi.org/
hetps://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.¢03128

Austrélia

Estudo Fenomenolégico
Qualitativo

Hospital e
Cuidados
de Satde

Primdrios

Fallman, S. L., Jutengren, G., & Dellve, L. (2019). The im-
pact of restricted decision-making autonomy on health care
managers health and work performance. journal of nursing
management, 27(4), 706-714. https://doi.org/https://doi.
org/10.1111/jonm.12741

Suécia

Estudo Longitudinal
Prospetivo

Hospital

10

Gradi$ar, M., Turk, T., Hajdinjak, J. P, & Tomat, L. (2023).
Interactive nurse scheduling. CIN: Computers, Informat-
ics, Nursing, 41(3), 172-182. https://doi.org/https://doi.
org/10.1097/CIN.0000000000000941

Eslovénia

Estudo de Caso

Hospital

11

Griner, T. E., Thompson, M., High, H., & Buckles, J. (2020).
Artificial intelligence forecasting census and supporting early
decisions. Nursing Administration Quarterly, 44(4), 316-328.

EUA

Estudo de Caso

Hospital

12

Hasanpoor, E., Siranch Belete, Y., Janati, A., Hajebrahimi, S., &
Haghgoshayie, E. (2019). Nursing managers’ perspectives on
the facilitators and barriers to implementation of evidence-
based management. Worldviews on Evidence-Based Nursing,
16(4), 255-262. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/
wvn.12372

Irdo

Estudo Transversal

Hospital

13

Islam, T., Hutchinson, A. M., & Bucknall, T. K. (2018). Nurse
manager risk information management for decision-making:
A qualitative analysis. Collegian, 25(4), 401-407. https://doi.
org/10.1016/j.colegn.2017.10.009

Australia

Estudo Qualitativo
Exploratério

Hospital

14

Lose, D. T. (2019). Nurse Leaders Decision-Making to Adopt an
Online Innovation:: A Decision Support Tool. Nurse Leader,
17(6), 509-515. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.
mnl.2019.09.008

USA

Estudo de Caso

Hospital

15

McCargo, T. E. (2022). Decision Making in Nurse Leaders
During COVID-19: Allocation of Scarce Resources [Disser-
tation for the Degree of Doctor, The Chicago School of Pro-
fessional Psychology]. Chicago.

EUA

Estudo Qualitativo

Hospital
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16

Meyers, E. L. (2019). Charge Nurse Expertise: Implications for
Decision Support of the Nurse-Patient Assignment Process
[Dissertation for the Degree of Doctor, University of Minne-
sota]. Minnesota.

EUA

Estudo de Métodos

Mistos Hospital

17

Nantschev, R., & Ammenwerth, E. (2022). Challenges using
electronic nursing routine data for outcome analyses: A mixed
methods study. Iz J Nurs Sci, 9(1), 92-99. hteps://doi.org/
hetps://doi.org/10.1016/j.ijnss.2021.11.003

Austria

Estudo de Métodos

Mistos Hospital

18

Padley, W., Long, J., Welyczko, N., Dowsett, D., Salter, N., Ford,
K., Greenway, C., & Brown, J. (2019). Development of a tool
to support managers in planning and evaluating staff training.
Nursing Standard, 34(9), 36-41. https://doi.org/https://doi.
0rg/10.7748/ns.2019.¢10991

Reino Unido

Estudo Qualitativo Hospital

19

Peltonen, L.-M., Junttila, K., & Salanterd, S. (2018). Nursing
leaders’ satisfaction with information systems in the day-to-
day operations management in hospital units. In Nursing
Informatics 2018. /OS Press (pp. 203-207). hteps://doi.org/
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-872-3-203

Finlandia

Estudo Transversal Hospital

20

Peltonen, L. M., Lundgrén-Laine, H., Siirala, E., Loyttyniemi,
E., Aantaa, R., & Salanterd, S. (2018). Assessing managerial
information needs: modification and evaluation of the hospi-
tal shift Leaders’ information needs questionnaire. Journal of
nursing management, 26(2), 108-119. hteps://doi.org/https://
doi.org/10.1111/jonm.12515

Finlindia

Estudo Transversal Na-

cional Hospital

21

Peltonen, L. M., Siirala, E., Junttila, K., Lundgrén-Laine, H.,
Vahlberg, T., Loyttyniemi, E., Aantaa, R., & Salanteri, S.
(2019). Information needs in day-to-day operations man-
agement in hospital units: A cross-sectional national survey.
Journal of nursing management, 27(2), 233-244. https://doi.
org/https://doi.org/10.1111/jonm.12700

Finlandia

Estudo Quantitativo Hospital

22

Qureshi, S. M., Purdy, N., Mohani, A., & Neumann, W. P
(2019). Predicting the effect of nurse—patient ratio on nurse
workload and care quality using discrete event simulation.
Journal of nursing management, 27(5), 971-980. https://doi.
org/hteps://doi.org/10.1111/jonm.12757

Canad4

Estudo Quantitativo Hospital

23

Remus, S., & Donelle, L. (2019). Big data: why should Canadian
nurse leaders care? Nursing Leadership (1910-622X), 32(2).

Canadd

Sistemas de
Revisio da Literatura ~ Cuidados de

Satde

24

Roshanzadeh, M., Vanaki, Z., & Sadooghiasl, A. (2020). Sen-
sitivity in ethical decision-making: The experiences of nurse
managers. Nursing ethics, 27(5), 1174-1186. https://doi.org/
https://doi.org/10.1177/0969733019864146

Irdo

Estudo Qualitativo Hospital

25

Silva, A. d., Gurgel Junior, G. D., Falk, J. A., & Pedroso, M.
d. M. (2018). Maternal and child patient safety: a multiple
criteria analysis of the decisionmaking preferences of nurse
managers. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, 18,
577-591. hteps://doi.org/https://doi.org/10.1590/1806-
93042018000300008

Brasil

Estudo Quantitativo Hospital

26

Teixeira de Carvalho, M. L., dos Anjos Marreiro, L. A., Alves de
Carvalho, G. D., Estrela de Albuquerque, S. G., & Ribeiro
dos Santos, S. (2021). Information And Communication Te-
chnology: Impacts on Nursing Management. Journal of Nurs-
ing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, 158. https://doi.org/
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246304

Brasil

Estudo Qualitativo

L Hospital
Descritivo p

27

van der Mark, C. J., Kraan, J., Hendriks, P. H., Vermeulen, H.,
& van Oostveen, C. J. (2022). Defining adequacy of staffing
in general hospital wards: a Delphi study. Bmj Open, 12(8),
¢058403.  https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmjop-
en-2021-058403

Paises Baixos

Estudo de Delphi Hospital
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Sintese dos dados extraidos

Os dados extraidos dos estudos foram organizados em
categorias temdticas, permitindo a identificacao de padroes

Tabela 3

Alves, T. R. et al.

e variagoes na tomada de decisao dos enfermeiros gestores.

cada estudo incluido.

Resumo dos dados extraidos dos estudos incluidos

A Tabela 3 resume os principais resultados extraidos de

Temdtica Categorias Descricio Estudos

Prdtica profissional, ética Dilemas éticos relacionados com os cuidados, gestio de 2524

e legal recursos humanos e questoes organizacionais. 7

. . 1,2,3,4,6,7,8,9, 10
Gestao pela qualidade e Seguranca do doente; gestdo de riscos; gestdo de 1’ 3 ’1 5’ 1’ 6 ’17’ 1’ 9 > 20 ’
seguranga recursos humanos para manter a qualidade dos cuidados o e e
21,22,25,27
B Planeamento estratégico de ferramentas de satde; gestao
Gestao da mudanga, . . R )
. operacional e prioridades organizacionais; selegao e
desenvolvimento L B . L 7,18
. . avaliagio da formagao dos enfermeiros; otimizacio de
profissional e organizacional
fluxos e recursos.

Tipos de decisao Gestao de doentes e recursos: atribui¢io de doentes,

Planeamento, organizacio,
direcao e controlo

definigio de prioridades, otimizagio de camas e fluxo
de doentes; gestdo de recursos humanos: atribuicao
de turnos, planeamento e distribuicio do trabalho;
alocagio de recursos: equipamentos de protecio

1,3,4,7,8,9,10, 11,
13, 14, 16, 19, 20, 21,

Processo de
tomada de decisio

. . .. 26
individual, ventiladores e recursos escassos; decisoes
operacionais e estratégicas: coordenagao de cuidados,
logistica e responsabilidade financeira.
Tomada de decisdes baseada em evidéncias para
Prdtica baseada na evidéncia otimizar cuidados, recursos e gestdo de recursos
e obtencdo de ganhos em humanos; uso de dados de enfermagem para andlise de 6,12,17,23
satde resultados e melhoria continua; decisoes estratégicas em
satde suportadas por grandes volumes de dados.
Decisoes intuitivas Decisoes baseadas em intuigdo e percegdes subjetivas. 14
Simulagoes para prever os impactos das decisoes na
L .. carga de trabalho e na qualidade dos cuidados; métodos
Decisoes analiticas & d ] 6, 14, 22, 25

multicritério para estruturar e quantificar preferéncias
de decisao.

Decisées de
quasi-racionalidade

Integra dados, evidéncias e modelos estruturados

com a experiéncia clinica, a intui¢do e o julgamento
profissional, sendo influenciado pelo contexto
organizacional, pela comunicagio com a equipa e pela
qualidade da informacao disponivel.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,

10, 11, 12, 13, 14, 15,

16, 17, 18, 19, 20, 21,
23, 24, 26,27
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Ferramentas para a
tomada de decisio

Ferramentas baseadas em
conhecimento e evidéncia

Guias de boas prdticas, diretrizes nacionais e
institucionais, protocolos, codigos de ética, leis

e regulamentos, ferramentas de avaliagio (como
questiondrios e Delphi), modelos de decisio ética,
sistemas de classificagio de risco e terminologia
padronizada em enfermagem.

2,3,5,8,12,18

Ferramentas colaborativas e
participativas

Comissoes multidisciplinares, consultas a especialistas
e colegas, reunides de governanca e qualidade,

parcerias com universidades e fornecedores, feedback de
utilizadores e consumidores, bem como apoio continuo
através de supervisio e mentoria.

1,7,15,24

Ferramentas tecnolégicas e

Sistemas de informacio hospitalar e clinico, registos
eletrénicos de satide, dashboards, softwares de gestao

4,6,10, 11, 13, 16, 19,

Fatores internos

digitais de camas, plataformas de Machine Learning, modelos 20, 21, 22,23
preditivos, simulagao, big data, relatérios eletrénicos.
Modelos de Lean Management, matrizes de atribuigao,
Ferramentas administrativas ~ indicadores hospitalares, sistemas de requisicao e 9.17.26
e de gestdo operacional gestdo de materiais, relatérios administrativos, dados >
epidemioldgicos, andlises manuais (como Excel)
L. Andlise de sensibilidade, simulagio de eventos discretos,
Ferramentas analiticas e de . ,
. L modelos de previsao, métodos de estudo de tempo e 14, 25,27
apoio a decisao , . R
técnicas de otimizagao de resultados.
Valores, crencas pessoais ¢ satisfagio profissional, a
Caracteristicas individuais ~ experiéncia e confianga na funcao, a capacidade de
1,2,7,9,13,24

dos enfermeiros gestores

lideranga, multiplicidade de papéis, autonomia, o
compromisso ético.

Formacgio, conhecimento e
experiéncia profissional

Nivel educacional, a experiéncia profissional e em
gestdo, as competéncias digitais, o conhecimento em
economia da satide e a capacidade de adaptacio da
equipa as tecnologias.

3,5,6,7,11, 13, 16,
17,18, 19, 20, 21, 23,
26, 27

Carga de trabalho e

condigoes laborais

Sobrecarga de tarefas, o cansaco e fadiga da equipa, a
distribui¢ao desigual do trabalho, a falta de autonomia,
o stress associado 4 pressdo emocional e a gestio de
equipas, as exigéncias administrativas, a supervisio de
estudantes.

6,7,9,10, 13,16, 17,
19, 22, 26, 27

Fatores externos

Infraestrutura, Tecnologia e
Sistemas de informagao

Falta de interoperabilidade dos sistemas, infraestrutura
inadequada, baixa adesio a tecnologia, falta de
investimentos em tecnologia ¢ integracdo limitada dos
sistemas de informagio.

13,17, 19, 21, 23, 26

Politicas, Regulamentagées
e Gestao Institucional

Politicas institucionais, regulamentagées laborais e de

seguranga, gestao centralizada, normas regulatérias e as
diretrizes hospitalares. Pressao por eficiéncia, restrigoes
orcamentais, politicas de contratagio e financiamento.

1,2,3,8,9,12, 15, 16,
18, 20, 22, 23, 24, 25

Cultura Organizacional e
Suporte Institucional

Cultura organizacional, o suporte dos gestores
superiores, a falta de feedback organizacional, e as
expectativas da equipa.

1,5,9,15
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Gestio de recursos e carga

Escassez de recursos, sobrecarga da equipa, pressio por
eficiéncia, falta de ferramentas de apoio a decisao e

1,2,7,8,12, 15, 16, 20,

de trabalho . . L 22,27
necessidade de decisoes rdpidas. ’
Sofrimento moral, pressdes administrativas que
Dificuldades éticas e contrariam valores pessoais, falta de apoio e orientagio 12,5 24
»2,5,

Conflitos de valores

para lidar com dilemas éticos, conflitos entre ética

profissional e ordens institucionais.

L Tecnologia e Sistemas de
Principais Desafios

Falta de integragio e interoperabilidade dos sistemas, a
baixa qualidade e organizagio dos dados e a dificuldade

3,13,17,19, 20, 21, 22,

informagao .. 4 23,27
no acesso 2 informacio em tempo real.
o Resisténcia dos profissionais a perda de autonomia,
Resisténcia 8 Mudanga . 3 . R
B baixa adog¢ao de sistemas de apoio a decisdo, falta
e Integracio de novas 3,6,11, 14, 26

ferramentas

de alinhamento entre as solugoes tecnoldgicas e as

prioridades da gestdo de enfermagem.

Comunicagao e
coordenagio da equipa

Fragmentagio da comunicagio entre setores e a
dificuldade na articulagio entre profissionais.

11, 12, 15, 16, 19, 25

Discussao

Esta scoping review mapeou os processos e fatores que
influenciam a TD dos EG, revelando uma prética predo-
minantemente qguasi-racional, onde a experiéncia clinica,
os dados disponiveis e o contexto organizacional conver-
gem de forma dindmica.

Uma contribui¢io importante deste estudo reside na
sistematizacdo dos tipos de decisio mais frequentes, com
destaque para a gestdo de recursos humanos e materiais, a
alocagio de doentes e a otimiza¢ao de fluxos assistenciais.
Estes resultados evidenciam a sobrecarga de decisoes
operacionais como um dos maiores desafios enfrenta-
dos pelos EG, particularmente em contextos de elevada
pressdo organizacional (Fallman et al., 2019; Peltonen
etal., 2019).

Verificou-se ainda uma forte presenga de fatores contextu-
ais e individuais que influenciam a TD, como a literacia
digital, a experiéncia profissional e o suporte institucio-
nal. Este conjunto de fatores refor¢a a importancia das
competéncias de lideranga, da cultura organizacional e
do alinhamento estratégico com as politicas de saide
na promogio de decisdes mais eficazes (Aitamaa et al.,
2021; Islam et al., 2018). A presenga recorrente de dile-
mas éticos e pressoes institucionais também sugere que
os EG operam frequentemente em ambientes marcados
por ambiguidade moral, exigindo ferramentas éticas de
suporte a decisao (Birkholz et al., 2022; Roshanzadeh
etal., 2020).

No que se refere as ferramentas de apoio a decisao, a di-
versidade encontrada — desde sistemas digitais a protocolos
institucionais e modelos colaborativos — evidencia um
cendrio hibrido, onde a tecnologia coexiste com préticas
tradicionais. Contudo, persistem limitagoes relevantes
na adogdo de ferramentas digitais e analiticas, nomea-
damente dificuldades de interoperabilidade, resisténcia

a mudanga e baixa literacia digital (Chen et al., 2022;
Remus & Donelle, 2019).

Apesar da diversidade metodoldgica e geogréfica dos es-
tudos incluidos, observa-se um predominio do contexto
hospitalar e uma menor representagao dos cuidados de
satde primdrios, o que limita a generalizagao dos resul-
tados para outros cendrios.

Esta revisao apresenta algumas limita¢oes. A pesquisa,
embora abrangente, apresentou diferentes niveis de detalhe
conforme as caracteristicas das bases de dados, o que pode
ter condicionado a identifica¢io de alguns estudos. O
limite temporal (2018-2023), ainda que justificado pela
necessidade de garantir a atualidade da evidéncia, pode ter
levado 4 exclusdo de publicagdes anteriores potencialmente
relevantes. Acresce ainda a restrigo linguistica, uma vez
que foram incluidas apenas publicagoes em portugués,
inglés e espanhol, o que poderi ter excluido literatu-
ra relevante publicada noutras linguas. Apesar do rigor
metodolégico adotado, a heterogeneidade dos estudos
incluidos dificultou comparagoes diretas e restringe a
generalizagio dos resultados.

Os resultados desta revisao apontam para 4reas que me-
recem ser exploradas em futuras investigagoes, nomeada-
mente o desenvolvimento e a avaliagio de intervencoes
digitais aplicadas a prdtica dos EG, como dashboards
preditivos e sistemas de apoio a decisdo, bem como estudos
longitudinais e comparativos que considerem diferentes
niveis de cuidados (hospitalares e comunitdrios). Além
disso, poderd ser relevante explorar como a literacia digital
e 0 apoio organizacional influenciam a qualidade das de-
cisoes, especialmente em contextos de recursos limitados.
Esta revisdo representa, assim, um contributo relevante ao
proporcionar uma visao integrada dos processos, fatores e
ferramentas que moldam a tomada de decisao dos enfermei-
ros gestores, destacando a relevincia para a prdtica, para a
formagio e para o desenvolvimento de politicas em satde.
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Conclusao

Esta scoping review identificou e descreveu os principais
processos e fatores associados a TD dos EG. Os estudos
incluidos apontam para a presenca de fatores individuais,
contextuais e tecnoldgicos que moldam este processo,
bem como a descrigao recorrente de um modelo quasi-
-racional de decisao. O mapeamento realizado permitiu
ainda reconhecer as dreas de decisio mais frequentemente
referidas, as ferramentas utilizadas para apoiar a prética
e as lacunas de conhecimento existentes.

Este estudo constitui, assim, um contributo relevante ao
oferecer uma visao integrada do fenémeno, respondendo
a0 objetivo de mapear e sistematizar a evidéncia disponivel
sobre a tomada de decisao em gestao em enfermagem.
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