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RESUMO

O presente estudo é de enfoque qualitativo, vinculado a linha de pesquisa Cuidado
em Saude e Enfermagem do Programa de Pds-Graduacéo da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos - nivel Mestrado Profissional em Enfermagem. Possui como objetivo
a elaboracdo de um planejamento estratégico participativo, buscando traduzir e
alinhar a estratégia e a visdo institucional ao Servico de Enfermagem para a
qualificacdo das unidades de trabalho que comp®de a estrutura organizacional de um
Hospital Privado na cidade de Caxias do Sul-Rio Grande do Sul. A pesquisa abrangeu
a proposicao de construir um planejamento estratégico para o servico de enfermagem
com a participacdo dos enfermeiros que compde o servigo. As etapas da construgéo
contemplaram a definicdo da misséo, visdo e valores que norteiam as praticas da
enfermagem; o levantamento e andlise de forcas, fraquezas, ameacas e
oportunidades que interferem no servico de enfermagem; a construgcdo do mapa
estratégico do servico utilizando-se o Balanced Scorecard; a descricdo do negdécio
das unidades assistenciais e a construcédo do plano de acdo. Participaram do estudo
nove enfermeiros que compde o servico de enfermagem em fungdes assistenciais e
administrativas. A coleta de dados foi realizada através da metodologia Joint
Application Design que desenvolve o trabalho em grupo, envolvendo profissionais na
discussdo de um tema, produzindo solugcbes sinérgicas e uma forte confianca no
sucesso da implementacédo do trabalho. A construcéo do trabalho ocorreu através de
reunides que foram gravadas, transcritas e, apds, submetidas a analise de conteudo
proposta por Bardin (2011). Desenvolveu-se a constru¢do coletiva dos objetivos
estratégicos definidos no mapa estratégico do servico a partir do alinhamento a
estratégia institucional e a analise das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas,
definidas a partir da analise dos cenarios interno e externo. Foi realizada a descricéo
de negdcios com base no modelo de Falconi (2004), das unidades de internacéo
adulto e pediatrica, bloco cirargico, centro obstétrico, emergéncia, unidades de terapia
intensiva adulto, neonatal e pediatrica e setor de diagndstico por imagem. O plano de
acao foi desenvolvido a partir dos objetivos estratégicos definidos e contemplou acdes
de educacao e desenvolvimento das pessoas que compde o servigo, satisfacdo e
clima interno, inovacédo e atualizacdo, processos de trabalho e gestdo. O trabalho
possibilitou o envolvimento e valorizagdo dos profissionais enfermeiros na
estruturacdo do servico de enfermagem, promovendo maior participacao,
organizacao, credibilidade e visibilidade ao trabalho da enfermagem.

Palavras-chave : Enfermagem. Planejamento estratégico participativo. Servico de
enfermagem.



ABSTRACT

This study is a qualitative approach - linked to the line of research Health Care Nursing
of the postgraduate studies Program of Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
Professional Master's level in Nursing. Its objective is the development of a
participatory strategic planning seeking to translate and align the strategy and the
institutional vision to the Nursing Service for the qualification of the work units that
make up the organizational structure of a Private Hospital in the city of Caxias do Sul
— Rio Grande do Sul. The research covered the proposition to build a strategic planning
for the nursing service with the participation of nurses who form the service. The stages
of construction contemplated the definition of the mission, vision and values that guide
the nursing practice; the survey and analysis of strengths, weaknesses, threats and
opportunities that interfere in the nursing service; the construction of the strategic
service map using the Balanced Scorecard; the business description of the care units
and the construction of the action plan. Participated in the study nine nurses who make
up the nursing service in assistential and administrative functions. The data collection
was performed using the Joint Application Design methodology, which promotes group
work involving professionals in the discussion of an issue producing synergistic
solutions and a strong confidence in the successful implementation of the work. The
construction of the plan took place through meetings that were recorded, transcribed
and after subjected to content analysis proposed by Bardin (2011). It was developed,
the collective construction of the strategic objectives defined in the strategic service
map from the alignment with the corporate strategy and the analysis of strengths,
weaknesses, opportunities and threats, defined from the analysis of internal and
external scenarios. The business description was made based on the Falconi model
(2004), of the adult inpatient units and pediatric, surgical block, obstetric center,
emergency, adult, neonatal and pediatric intense care units and the diagnostic imaging
sector. The action plan was developed from the defined strategic objectives and
contemplated actions for the education and development of the people who make up
the service, satisfaction and internal environment, innovation and updating, work
processes and management. The work enabled the development and appreciation of
the professional nurses in the structuring of the nursing service promoting greater
organization, credibility and visibility to the nursing work.

Keywords : Nursing. Participatory planning strategic. Service of Nursing.
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1 INTRODUCAO

Diante das transformacfes e avancos tecnoldgicos das organizacgdes,
incluindo as da saulde, exigiu-se dos gestores a busca de mais conhecimento,
desenvolvimento de competéncias de gestdo e planejamento nos processos de
trabalho. Surgiram novas ferramentas gerenciais como: o planejamento estratégico,
ferramentas da qualidade, definicdo de indicadores de gestdo e desenvolvimento de
lideranca, profissionalizando e transformando as organizacbes da saude em
empresas com visdo de negocio.

A competitividade crescente, a velocidade das transformacées e o
empreendedorismo permitem ao gestor propor projetos inovadores para a busca de
novos e eficazes resultados e de novo desempenho individual e organizacional. Nao
€ preciso ter uma grande ideia, mas sim uma ideia de grande resultado (FELDMAN;
RUTHES; CUNHA, 2008).

Nos servicos de saude, a enfermagem ocupa posicao de destaque, pois nela
estd o maior numero de pessoas que atuam nas organizacées (CUNHA; XIMENES
NETO, 2006). Neste contexto, o enfermeiro atua como profissional chave, visto que
nele esta a responsabilidade do gerenciamento do negdcio que representa cada
unidade de trabalho por meio da assisténcia prestada aos pacientes e também a
responsabilidade pela gestdo do maior contingente de pessoas.

Torna-se imprescindivel quebrar paradigmas, (re)significar a funcao, repensar
as metodologias de trabalho e qualificar a gestdo, com foco e atengéo do enfermeiro
na assisténcia a beira do leito. O enfermeiro é o principal responsavel pelo
desenvolvimento e organizacdo de um ambiente que potencialize a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A experiéncia pessoal como gerente assistencial em um hospital privado de
Caxias do Sul oportunizou a identificacdo da diversidade e exigéncia dos processos
de trabalho na enfermagem, o compromisso em manter um servico estruturado,
organizado e planejado, empenhado em qualificacdo e desenvolvimento. Para tanto
alguns desafios se apresentam, tais como: mobilizar os enfermeiros (lideres do
servico) na partilha de responsabilidades do servico de enfermagem; buscar maior
participacdo dos lideres das areas assistenciais no comprometimento com o0s
resultados do trabalho; motivar um (re)pensar na integralidade da assisténcia de

enfermagem e no papel gerencial dos enfermeiros nas unidades de trabalho.
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Esses desafios provocaram inquietacdes gerenciais como: auxiliar o
enfermeiro a desenvolver os aspectos que envolvem lideranca de servigo, motivar a
atuacao do enfermeiro de forma proativa nas unidades de trabalho, reconhecendo-se
como responsavel pela gestdo da unidade, da assisténcia e da equipe envolvida,
correspondendo a necessidade do paciente e a expectativa da instituicao.

Essas reflexdes motivaram para um olhar diferente, transformador, que
redirecionasse a equipe de enfermeiros para um enfoque maior de participacdo na
definicdo e construcao de uma nova gestao.

Para gerir bem o servico de enfermagem, é primordial que os enfermeiros
tenham o entendimento que cada setor de trabalho é uma unidade de negdcio do
hospital, uma vez que envolvem uma missao, visdo, metas e objetivos, e apresentam
dificuldades peculiares nos diferentes cenarios que compreendem a organizacao, que
envolvem a gestdo e a assisténcia e, desta forma, precisam ser geridas através de
planejamento e acompanhamento.

O exercicio de uma lideranca eficaz é fruto de um profissional que
compreende sua responsabilidade, fazendo-o entender que é integrante de um
processo importante e que suas acdes repercutem no desempenho geral. Outra
atribuicdo do lider é estimular a capacidade criativa individual levando a expanséo das
funcdes e dos campos de acéo, afinando a sinergia do time (LOTTEMBERG, 2010).

A prerrogativa deste estudo foi de elaborar um planejamento estratégico
participativo na gestdo do servico de enfermagem em um hospital privado do
municipio de Caxias do Sul/RS a partir do desdobramento do planejamento
estratégico institucional estabelecido, traduzindo e alinhando a estratégia e a visao
institucional ao servico de enfermagem. A intervencao possibilitou a (re)configuracao
do servico no que tange a qualidade assistencial, focada na promoc¢ao do exercicio
profissional do enfermeiro. Desenvolveu-se um plano de agéo que envolveu a equipe
de enfermeiros para um novo posicionamento profissional, como gestores de negdcio,
onde os processos de trabalho fossem executados de forma a promover um cenario

de qualidade para as atividades atribuidas a enfermagem.

1.1 QUESTAO DE PESQUISA
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Como o planejamento estratégico participativo pode gerar um plano de agdes
para a gestdo de enfermagem, na perspectiva de traduzir e alinhar a estratégia e a

visao institucional ao servico de enfermagem?

1.2 OBJETIVO GERAL

Elaborar um planejamento estratégico participativo, buscando traduzir e
alinhar a estratégia e a visao institucional ao servico de enfermagem de um hospital

privado na cidade de Caxias do Sul/RS.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) definir a missao, a visao e os valores essenciais do servigo de enfermagem
alinhados a misséo, visédo e valores institucionais;

b) identificar, por meio da analise SWOT, as necessidades assistenciais e
administrativas das unidades de trabalho, com énfase na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

C) construir 0 mapa estratégico, a partir da visdo e estratégia do servico, de
acordo com a metodologia BSC, nas perspectivas
financeira/sustentabilidade, de cliente, processos internos, aprendizado e
crescimento;

d) elaborar a descri¢cdo de negécio das unidades de trabalho do hospital como
forma de identificar o processo que envolve a unidade, definir metas,
estabelecer foco, identificar indicadores para medir resultados, integrando
a administracao e a prestacao da assisténcia na gestao do servico;

e) elaborar um plano de ac¢0fes, utilizando-se a ferramenta 5W2H, com énfase
em transformar a estratégia em ac¢ao operacional.

f) qualificar a assisténcia a partir da organizacao, planejamento e alinhamento

do servico de enfermagem a estratégia institucional.

1.4 META

Implantar o planejamento estratégico participativo, elaborado a partir do

planejamento estratégico institucional, como forma de alinhar a estratégia de gestéao
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do servico de enfermagem as estratégias institucionais. Atingir maior qualificacdo do
servico a partir do planejamento e execucao das agdes propostas e aumentar a
motivacdo dos enfermeiros proporcionando maior participacdo na gestédo do servico.
O planejamento estratégico participativo no servico possibilita readequacao das areas
assistenciais com énfase nos processos de trabalhos assistenciais e administrativos,

e esté alinhado a estratégia, a visdo e as metas da institui¢&o.

1.5 JUSTIFICATIVA

Para acompanhar o desenvolvimento e a transformacao dos servicos, para se
atualizar e enfrentar as mudancas com forca e energia, torna-se necessario rever
modelos, planejar novas a¢des e compor novos projetos dentro dos servicos, para que
atinjam o objetivo proposto e acompanhe a evolugdo da humanidade.

O fortalecimento da pratica de enfermagem perpassa por um modelo de
gestdo mais participativo que promova o dominio da pratica e consolide as acdes
executadas em assisténcia de qualidade e gestdo adequada dos recursos utilizados
para alcancar este objetivo.

Desta forma, discutir, analisar e replanejar sistemas de gestdo do servico e
metodologias de trabalho da enfermagem torna-se imprescindivel para a construcao
de uma nova identidade profissional em uma instituicéo.

E uma tarefa que se apresenta complexa porque exige o envolvimento e o
comprometimento de todos os membros que compde o servi¢co, além do entendimento
e aceitacdo da alta administracdo da instituicdo, reconhecendo o servico de
enfermagem como estratégico, dentro do negdcio, e promissor de mudancas e
inovacdes na organizacao.

O trabalho participativo da elaboracdo do plano estratégico, bem como a
utilizacao das ferramentas administrativas como: analise de SWOT, metodologia BSC,
descricéo de negocio e estabelecimento de metas e indicadores e plano de acéo irdo
corroborar para o incremento na gestédo das unidades de trabalho, possibilitando uma
visdo mais estreita da gestdo com o envolvimento dos enfermeiros do hospital.

A consonancia do planejamento estratégico institucional e o0 seu
desdobramento entre os departamentos que compde a estrutura organizacional é o
fator que determinara o alinhamento e a direcdo de todos em busca dos objetivos e

resultados estratégicos institucionais.
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O trabalho desenvolvido justificou-se pela busca de organizacéo, qualificacéo
e visibilidade ao trabalho da enfermagem, alicercando-o0 em um servico estruturado e
fundamentado em um planejamento estratégico participativo, utilizando-se de
ferramentas gerenciais que possibilitem alcancar satisfacdo, credibilidade e
seguranca a assisténcia prestada e melhorando a motivagéo dos profissionais através

da promocgé&o de maior envolvimento na gestédo do servico.
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2 REFERENCIAL TEORICO ORIENTADOR

A partir do inicio do século XX até os dias atuais, 0 que se vé é a evolucao
continua dos servigcos de saude, permitindo o aprimoramento da assisténcia prestada
aos doentes, a profissionalizacdo e especializacdo dos profissionais que realizam
essa assisténcia, as inovagdes tecnolégicas que fomentam a exploracdo do
conhecimento cientifico e o surgimento de novas técnicas e possibilidades de
tratamento (LUONGO et al., 2011).

2.1 GESTAO EM SAUDE: DESAFIOS CONTEMPORANEOS

A salde é reconhecida como um pilar na vida das pessoas. E através da
salude que se sustenta o bem estar e a seguranca de vida de uma populagédo. O
mundo contemporaneo desafia gestores de servicos publicos e privados que
promovem ou recuperam a saude das pessoas a estabelecer sistemas de gestdo que
produzam os quatro principios do Sistema Unico de Satde: igualdade, universalidade,
equidade e qualidade.

A saude é um direito social, sendo assim, deve ser usufruido por toda a
populacdo. Nesse sentido, a saude deve ser administrada e vista como um negadcio,
um empreendimento que néo pode ir a faléncia. O desafio é gerenciar um negocio
sem perder de vista que a finalidade dele é atender um ser humano (LOTTEMBERG,
2010).

Lottemberg (2010) afirma que na area da salde costuma-se viver em um
mundo com ilhas, onde cada parte trabalha de forma isolada, dissociada, embora o
cliente seja comum: o paciente, € nele que se deve colocar foco. Nesta perspectiva €
importante reconhecer a gestdo da saude como um sistema integrado, que sofre
interferéncias tanto de politicas publicas como privadas, bem como o desafio de
eguacionar recursos para garantir a assisténcia de que as pessoas precisam.

Para Lottemberg (2010) gerir saude envolve a analise das necessidades do
paciente e dos diferentes insumos que, a luz da qualidade, possam agregar real valor
a uma pratica assistencial. A gestao € a raiz. E um dos frutos de sua dinamica é a
sustentabilidade em razédo da maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos, ter bons
resultados ndo depende somente de verbas, é preciso ter organizacéo. Para o autor,

tanto uma empresa publica quanto privada s6 funciona bem quando planeja,
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estabelece metas e papéis e cobra resultados e atuac¢des. Cada unidade da empresa
deve contemplar conceitos gerais e institucionais e finalidades especificas de sua
atuacdo para o resultado final, com a implementacdo de uma metodologia de
indicadores, dentre eles os de custos, evidenciando assim a importancia e a
necessidade de cada unidade que compde uma empresa, sendo considerada uma
unidade de negécio.

Falconi (2004) defende que o gerenciamento depende de monitoramento dos
resultados. Para o autor (2004) o gerente tem um negdécio dentro da empresa e, como
presidente deste negocio, deve ter autoridade sobre todos os meios colocados a sua
disposicéo e deve assumir responsabilidade pelos resultados do negdcio.

A descricdo do negadcio (Anexo IllI) envolve identificar os fornecedores, 0s
insumos, definir 0 negocio através da missdo, visdo, pessoas envolvidas e
equipamentos necessarios para viabiliza-lo, identificar os produtos e os clientes.
Assumir responsabilidade € cumprir as metas estabelecidas pelas pessoas (clientes,
acionistas, empregados, vizinhos). O negodcio sera sempre um conjunto de processos
(FALCONI, 2004).

As instituicbes de atendimento a saude sdo especialmente vulneraveis as
forcas sociais, econdmicas e politicas internas. Em consequéncia disso, 0s
administradores devem planejar ao longo prazo e precisam abordar a maneira como
essas forcas podem mudar e interferir no negocio. E necessario que os planos de
longo prazo sejam flexiveis, possibilitando mudancas a medida que forcas externas
causem impactos na instituicdo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Nesse sentido, os autores ressaltam ainda que, devido as mudancas de
paradigma e as tendéncias que influenciam o atendimento de saude, o0 mesmo deve
estar sempre em transformacdo, destacando-se a necessidade de utilizar uma
abordagem ampla a coleta de informacgdes no processo de planejamento estratégico,
indo em busca de um processo visionario e participativo.

Ao longo do tempo, as organizagdes e servicos de saude vém passando por
transformacdes importantes no que tange ao reconhecimento da administracdo, da
visdo de negdcio e do preparo e profissionalizacao dos profissionais para administrar
este negocio. O assistencialismo e o vinculo da saude com instituicdes religiosas
atrasaram muito esta evolucdo e a area da saude apresentou um atraso significativo

na evolucéo da gestdo e administracdo dos servicos com visdo de negoécio.
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Nos ultimos tempos este cendario vem apresentando significativa velocidade
de transformacdo e identifica-se a area da saude publica e privada, sendo planejada

e administrada com foco em desempenho de exceléncia e sustentabilidade financeira.

2.2 MODELOS DE GESTAO E MODELOS DE REFERENCIA

Falconi (2004) defende que uma empresa para sobreviver a guerra comercial
numa economia globalizada, tem que atingir metas rigorosas. Reforca que nao se
atingem metas sem que se facam mudancas. Para tanto, aborda que o processo de
gestdo é gerador de mudancas e, sendo assim, ocorre que na maioria das vezes as
pessoas que compde 0 servigo tornam-se resistentes a essas mudancas. O papel do
lider gerente, diante deste cenario seria 0 de compreender esta situacdo, conduzindo
as pessoas sob sua autoridade para as mudancgas necessérias para enfrentar uma
economia globalizada e garantir sobrevivéncia da empresa e dos empregos.

Marquis e Huston (2010) relatam que a medida que a organizacdo busca
renovar antigas estruturas burocraticas, pode abrir caminho para uma maior
participagcdo dos funcionarios no comando da organizacdo. Geram-se ideias e
raciocinio criativo para a solugdo de problemas organizacionais ou aperfeicoamento
dos servigcos e, consequentemente, melhoram a qualidade e a produtividade do
trabalho realizado. Além disto, sdo capazes de reunir habilidades e conhecimentos
especificos, ajudando a reduzir a resisténcia as mudancas.

Salu (2013) defende que é obrigacdo da administracdo hospitalar delimitar a
responsabilidade e as metas para que a assisténcia ao paciente seja prestada
adequadamente por todos. E um diferencial competitivo da administracéo hospitalar
disseminar a importancia do papel de cada um no contexto para que, de forma
integrada, consiga executar suas atividades com menor esforgco e maior eficiéncia,
propiciando que os lideres possam representar livremente a representacdo que, de
fato, ttm nos seus grupos.

As atividades hospitalares, sobretudo as assistenciais, raramente iniciam e
terminam na mesma &area ou sio realizados por uma s6 pessoa. E presente em
hospitais o conceito de que um depende do outro, porque, na verdade, uma atividade
nao existe sem a outra (SALU, 2013).

Bork (2011) relata que a histéria mostra que cada €época desenvolveu um tipo

especifico de gestao, em decorréncia de um cenario econémico, politico e tecnolégico.
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Desde a Revolucdo Agricola até o contemporaneo modelo econbémico, as
organizagcdes produtivas procedem mudancas em sua filosofia gerencial e
organizacional, visando melhores condicfes de sobreviver e competir nos contextos
sécio-politico-econdémicos a que estéo inseridas. Os modelos de gestao utilizados nas
empresas estdo, assim, condicionados as realidades ambientais. Por essa razdo, em
cada periodo historico, predominam certos padrées gerenciais, que Ss&o
complementados ou questionados por conceitos subsequentes que incorporam novas
variaveis extraidas da pratica das empresas.

A exaustdo dos modelos tradicionais de gestdo cedeu espagco ao
desenvolvimento de abordagens e praticas que contribuiram para a melhoria da
capacitacao gerencial das empresas. A sistematizacdo desse conjunto de praticas em
uma estrutura formal pode ser apontada como “os novos modelos gerenciais”. Assim,
durante a era da qualidade e competitividade, implementaram-se novos modelos de
gestédo, como a administracéo participativa (BORK, 2011).

Os modelos de gestdo pautados em participacdo incentivam o trabalho em
equipe, promovem autonomia, inovacdo, dominio da pratica, flexibilidade, motivacéo
e responsabilizacdo pelos resultados.

Entretanto, um modelo participativo de gestdo pressupde: planejamento,
organizacao e qualidade diante da necessidade de mensurar os resultados, avaliando
parametros econdmicos, de produtividade, agilidade e seguranca na execucdo dos
processos, nivel de satisfacédo interna e do cliente, resultando em melhores praticas
comprovadamente eficazes.

No cenario contemporaneo, vém ocorrendo mudangas cada vez mais
dindmicas no ambiente empresarial, no mercado de trabalho, na sociedade e nas
organizacdes de saude. Estas mudancas resultam de novos modelos de gestdo que
estdo sendo buscados pelos administradores, tais como: a gestdao da qualidade,
principalmente com a chegada das acreditacdes e certificacoes que tém sido, muitas
vezes, condicdo sine qua non de sobrevivéncia de uma instituicdo nesse mercado
cada vez mais competitivo; da apropriacdo de ferramentas de gestéao utilizadas nas
industrias, como o Balanced ScoreCard (BSC) e Failure Mode and Effects e da
Analysis (FMEA) e da economia globalizada, que permite a comunicagcdo com
qualquer pessoa, a qualquer hora, em qualquer parte do mundo, facilitando a

negociacdo de novos produtos e insumos de melhor qualidade e menor custo, bem
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como a sofisticacdo e crescente difusdo de novas tecnologias com menor preco e
maior resolutividade (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Os autores (2010) consideram que esses fatores tém levado as organizacdes
de saude a modificarem suas estruturas muitas vezes hierarquizadas e burocraticas
para outras mais flexiveis, com poucos niveis hierarquicos, nas quais a tomada de
decisdo é compartilhada com membros da equipe e torna-se mais proxima do cliente.
O trabalho individual migra para o trabalho em grupo com a formacéo de times de
trabalho, ocorrendo, ainda, a delegacao das atribui¢cbes, que torna o gerenciamento
participativo e sensibiliza os colaboradores para que atinjam as metas estabelecidas
nos planejamentos estratégico, tatico e operacional.

Na area da enfermagem, Magalhées e Duarte (2004) comentam que a gestéo
dos servicos de enfermagem teve forte influéncia das teorias tradicionais de
Administracdo na organizacdo de seus processos de trabalho. As praticas gerenciais
da enfermagem apontam para a identificacdo com pressupostos classicos da
Administracdo, com uma pratica baseada na centralizacdo do poder, no controle, na
impessoalidade das relacbes e énfase do seu trabalho em atividades administrativas
burocraticas.

Nesse sentido, os enfermeiros, segundo Jorge et al. (2007), receberam
influéncias de correntes administrativas tradicionalistas e para tanto, encontram-se
fortemente impregnadas em suas acdes no contexto de trabalho. Além disso, essa
viséo € identificada ainda na formacdo académica e a sedimentacdo no mercado de
trabalho. O enfermeiro ao desempenhar atividades rotineiras, em decorréncia da
acomodacédo a esse modelo tradicional, se mantém obediente, submisso, sofrendo e
suportando pressdes de toda ordem.

O resultado deste cenario € um trabalho ainda marcado pela alienacdo do
trabalhador ao objeto do trabalho, o paciente, decorrente da fragmentacéo do trabalho
e darealizacdo de tarefas de forma repetitiva, além de normatizacao e impessoalidade
nas relacdes. Isto tem contribuido para a limitacéo da criatividade e da iniciativa, além
de gerar insatisfacdo, descompromisso dos profissionais e baixa produtividade
(MAGALHAES; DUARTE, 2004).

A influéncia que a gestado dos servigcos atualmente ainda sofre das Teorias
Classicas da Administracdo, da formacao até as praticas do mercado de trabalho,

consolidam modelos arcaicos entre os profissionais e 0s mantém em processos



24

engessados, pautados no poder, na produtividade e na diviséo do trabalho. A énfase
maior é na producdo e ndo nas pessoas que a executam (JORGE et al., 2007).

Esse modelo € gerador de prejuizos sérios (pouco envolvimento, valorizacéo
e motivacdo dos profissionais envolvidos nos processos de trabalho) quando
atualmente se discute a importancia e a eficacia de novos modelos de gestdo, com
uma énfase maior nas pessoas que executam o trabalho, proporcionando
envolvimento e valorizacéo do capital humano.

A prética gerencial do enfermeiro vem evoluindo e sofrendo transformacdes
na tentativa de se adaptar as novas exigéncias apresentadas na sociedade
contemporanea no que tange a maior competitividade e maior exigéncia dos usuarios
por qualidade e conveniéncia (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Surgem modelos de gestdo com caracteristicas inovadoras: a
horizontalizacdo das relacdes, a redugéo dos niveis hierarquicos e o melhor fluxo de
comunicacdo entre os sujeitos da equipe de enfermagem, retratando a troca de
experiéncia entre profissionais de diferentes turnos de trabalho, possibilitando a
tomada de deciséo conjunta (JORGE et al., 2007).

Magalhdes e Duarte (2004) citam que a busca por novas formas de gestao
torna necesséria a incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades, sintonizados
a uma pratica administrativa mais aberta, mais flexivel e participativa, fundamentada
nao sO na razdo, mas também na sensibilidade e na intuicdo. Uma tendéncia atual,
que busca a quebra destes paradigmas tradicionais de administracdo é a énfase no
capital humano das organizagoes.

Marquis e Huston (2010) definem capital humano como habilidades,
capacidades e conhecimentos coletivos de um grupo. Jones (2006 apud Marquis;
Huston, 2010), sugere que o capital humano pode ser encarado de uma perspectiva
individual ou organizacional, onde na perspectiva individual, esse capital inclui os
conhecimentos e habilidades decorrentes da formacao, treinamento e experiéncia,
enquanto que na perspectiva organizacional, refere-se aos conhecimentos e
experiéncias coletivas de um grupo.

Magalhdes e Duarte (2004) afirmam que o setor de saude e 0s servigos de
enfermagem sao areas que trabalham essencialmente com pessoas e para as
pessoas, de uma forma intensa, onde a realizacdo do trabalho (atendimento) ocorre
junto a interacdo dos profissionais e seus usuarios. O desenvolvimento de

organizacfes de aprendizagem visa a gestdo do conhecimento que pertence ao seu
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capital humano, aumentando seu desempenho através da capacidade de aprender
das pessoas da prépria organiza¢do, em todos 0s seus niveis.

Buscar estratégias para desenvolver capital humano e criar organizacdes de
aprendizagem - através de um raciocinio sistémico, entendendo que os trabalhos
realizados pelo homem séo sistemas interligados de agdes relacionadas entre si e que
levam anos para se desenvolver plenamente, mas que sao duradouras - sdo caminhos
a serem construidos pela enfermagem para acompanhar a evolucdo do conhecimento
e para atingir as transformacdes necessarias em nossa pratica (MAGALHAES;
DUARTE, 2004).

Existe a necessidade de transformacéao do paradigma gerencial adotado nos
servicos de enfermagem, de uma visao burocratica, individualista, hierarquica para a
adocado de uma postura mais participativa, flexivel, centrada na dimenséo coletiva,
sem deixar de valorizar o potencial humano (JORGE et al., 2007).

Para que haja participagdo e compromisso profissional, é necessario ao
gestor investir no potencial de sua equipe, valorizando suas opinides, ouvindo suas
criticas e direcionando suas energias para atividades que desenvolvam suas reais
habilidades, elas ndo querem ser apenas parte de uma engrenagem, mas pessoas
ativas e participantes do processo de trabalho e dos processos decisérios (JORGE et
al., 2007).

Para definir um modelo de gestdo é necessario investir nas pessoas,
estabelecer metas e desenvolver um planejamento. Estabelecer com clareza onde se
quer chegar, levantar informag0es sobre o tema em questao, verificar as causas que
estdo impedindo de alcancar o resultado e propor acbes. E necessario planejar,
executar o plano de acao, verificar se o plano deu o resultado esperado, caso tenha
dado certo € importante padronizar, caso ndo tenha dado certo é necessario
aprofundar-se no levantamento de informagcdo e andlise e replanejar (FALCONI,
2004).

Planejamento ndo € panaceia, mas ajuda na gestdo e ajuda na busca da
exceléncia também. Com ele, podem-se evitar problemas de retrabalho, desperdicios
e outras anomalias gerenciais que contribuem em direcdo oposta a qualidade
(BURMESTER, 2013).

E necessario (re)pensar, & medida que ainda se evidencia processos de
trabalho estruturados e transformados apenas por gestores dos servigcos, sem

envolvimento e participacdo dos trabalhadores da linha de frente que tém um alto
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conhecimento do trabalho e de suas particularidades, os quais podem contribuir
fortemente em processos mais eficazes e mais limpos. Além disto, o ganho em
motivacdo e comprometimento € esperado diante de todos se sentirem responsaveis

pelo processo e pelo sucesso dele.

2.2.1 Governanca compartilhada

O termo governanca refere-se as atividades apoiadas em objetivos comuns,
gue podem ou nao derivar de responsabilidades legais e formalmente estabelecidas
e ndo dependem necessariamente do poder de autoridade para que sejam aceitas e
vencam resisténcias (SANTOS et al., 2013b).

Santos et al. (2013b) definem que um dos principios da governanca € a
participacéo e o envolvimento dos profissionais nos processos de gestédo e tomada de
decisdo nas organizacdes e nos servicos de saude, os quais devem estar tdo
comprometidos quanto os gestores com o0s resultados assistenciais a serem
alcancados. A ampliacdo da participacdo dos enfermeiros nos processos de
governanca em saude, como coordenadores do cuidado advogam para que 0S
pacientes recebam uma assisténcia segura e de qualidade.

O conceito de governanca compartilhada surgiu na enfermagem norte
americana na década de 80 e € considerada como um modelo de gestao projetado
para promover o controle dos enfermeiros sobre sua pratica e o ambiente no qual ela
é realizada. Representa uma ruptura radical com os modelos de gestéo tradicional,
em que os enfermeiros tinham pouco poder nas estruturas formais hierarquicas, as
quais criam barreiras entre os profissionais que realizam a assisténcia e aqueles que
exercem atividades gerenciais em uma organizacdo hospitalar (SANTOS et al.,
2013Db).

A governancga compartilhada preconiza que o poder dos gerentes e gestores
hospitalares deve ser compartilhado com os profissionais responsaveis pela pratica
assistencial e ndo exercido sobre eles, como tradicionalmente ocorre. Esse processo
de decisdo deve ser coletivo e com discusséao até se chegar a um consenso (SANTOS
et al., 2013b).

Santos et al. (2013b) comentam que uma das formas de operacionalizacdo da
governanca compartilhada ocorre por meio do estabelecimento de Unidades de

Controle da Pratica, que tém como objetivo conferir voz aos profissionais da linha de
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frente nos processos de deciséo relacionados a pratica assistencial. Para o sucesso
da implementacdo, é importante que os enfermeiros conhegcam suas atribui¢cdes na
organizacao, bem como a missao e os valores da instituicao.

Dentre os beneficios deste modelo destacam-se: melhoria da qualidade
assistencial, criagcdo e manutencédo de uma rede de comunicagao entre os gerentes e
os profissionais da linha de frente do cuidado, promocéo da lideranca do enfermeiro,
maior autonomia dos enfermeiros nos processos decisorios, maior satisfacao
profissional com diminuicdo da rotatividade entre o0s enfermeiros, maior
reconhecimento e visibilidade profissional do enfermeiro e diminuicdo de custos
assistenciais (SANTOS et al., 2013b).

Na administracdo compartilhada em servicos de saude, o comando da
organizacdo € repartido entre os membros do conselho de diretores, enfermeiros,
médicos e administradores. Ocorre alteracdo nos canais de tomada de decisdo e
comunicagdo. A administragdo compartilhada fortalece quem decide,
consequentemente fortalece a autoridade dos enfermeiros e o controle sobre sua
pratica, este modelo pode ser aplicado através de comités ou conselhos eleitos na
estrutura organizacional, contemplando profissionais ligados a gestdo e a
operacionalizacao do trabalho (MARQUIS; HUSTON, 2010).

A dimensao coletiva pode estar representada sob varios aspectos, através da
participacdo e do compromisso de todos na resolugcdo de conflitos, com a gestao
colegiada, em que as decisdes sdo tomadas a partir de reunides estabelecidas para
discutir coletivamente o processo de trabalho e estabelecer responsabilidade
compartilhada (JORGE et al., 2007). Os autores (2007) defendem a participagéo das
pessoas envolvidas no processo de trabalho para uma gestdo compartilhada, uma
forma de compartilhar as decisdes e envolver as pessoas nas suas praticas de
trabalho e no ambiente em que elas ocorrem. Destacam-se varios beneficios
principalmente no que diz respeito a autonomia e satisfagcdo dos profissionais e
melhora dos processos de trabalho.

Marquis e Huston (2010), mencionam que o desafio para a implementacéo de
uma gestdo compartilhada é a relutancia dos administradores em modificar seus
papéis. O papel do enfermeiro administrador passa a ser de consultor, professor,
colaborador e criador de um ambiente com as estruturas e 0s recursos necessarios a

pratica da enfermagem e a tomada de decisdo compartilhada entre enfermeiros em
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geral e a organizacdo. A administracdo compartilhada requer um comprometimento
substancial e de longo prazo por parte dos funcionarios e organizagao.

Ha o consenso entre os autores citados de que os novos modelos de gestéo
visam flexibilidade, abertura e envolvimento das pessoas que executam o trabalho
nas decisdes e nas mudancgas propostas para proporcionar a valorizagao do capital
humano e do compartilhamento da gestédo. Que as organiza¢des possam evoluir com
maior éxito nas transformacdes do mundo do trabalho e nas necessidades de cuidado

dos individuos.

2.2.2 Qualidade total

Os hospitais enfrentam problemas relacionados com competitividade e
concorréncia dos servigos no mercado. Por isso, precisam trabalhar com conceitos
ligados & administracdo estratégica, elaborando planos para manter vantagens. Uma
das estratégias desse planejamento € a administracdo focada na qualidade.

Ao se falar em qualidade em saude, ndo se pode deixar de citar a atuacao da
enfermeira inglesa Florence Nightingale, que implantou o primeiro modelo de melhoria
continua da qualidade em saude, em 1854, durante a Guerra da Criméia, baseando-
se em dados estatisticos.

Na trajetéria da evolucdo da qualidade, na sua fase inicial ressaltava-se a
inspecéo do produto; na fase de controle da qualidade ja haviam preocupacfes com
0s custos do produto e com os possiveis defeitos que poderiam gerar reclamacdes,
estabelecendo-se medidas eficazes para se atingir padrées desejaveis. Numa etapa
subsequente, surge a garantia da qualidade, na qual ndo era suficiente que o produto
estivesse em conformidade com o projeto, mas também deveria atender as
necessidades do usuario. Por essa Otica, as a¢gdes corretivas, a prevencao, atingiam
a causa do problema e ndo as suas consequéncias (KURCGANT, 2010).

E finalmente, desponta o emprego da qualidade total, momento em que a
responsabilidade passa a ser partilhada por todos os envolvidos no trabalho, tendo
como foco central as pessoas (usuarios), atendendo a questdo da qualidade na area
de servicos, intensificando-se a busca por mudancas, tanto comportamental como
cultural dos individuos envolvidos no processo, objetivando, assim, a satisfacdo do
usuario (KURCGANT, 2010).
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Desde entdo, o crescente avanco das tecnologias disponiveis e a
necessidade de atender e superar as expectativas dos clientes de forma sustentavel
e segura tém levado as empresas a buscarem por programas de qualidade,
objetivando a estruturacdo de um programa gerencial sistémico, com foco no cliente,
lideranca e envolvimento dos colaboradores, utilizagdo de indicadores, com
monitoramento e avaliagdes constantes (ALVES, 2012).

No mundo moderno, o hospital deve ser considerado uma empresa, onde a
qualidade total deve ser vista como Unica estratégia para o sucesso e, em decorréncia
disso, criam-se conceitos de geréncia estratégica, planejamento estratégico,
reengenharia de processos, administracdo por politicas para gerir instituicdes de
salude confiaveis e capazes de responder as crescentes expectativas geradas pelo
individuo que precisa garantir sua saude, ja que os paises exigem desenvolvimento
progressivo, para o qual o individuo sadio é um fator determinante (LONDONO;
MORERA; LAVERDE, 2014).

Diante dessas consideracdes, sugere-se que 0s “programas de qualidade” em
hospitais sejam transformados em estimulo a melhoria continua dos servi¢gos por meio
da adoc&o de modelos de gestéo e assistencial definidos. De modo geral, os hospitais
tém seus modelos assistenciais bem definidos, ficando a dificuldade na questao
gerencial (BURMESTER, 2013).

O autor (2013) aborda que a gestédo hospitalar tende a seguir o que poderia
ser chamado de “modelo médico de gestdo”, em virtude do poder hegeménico da
categoria nas instituicdes de satude. O modelo de gestéo hospitalar possui a tendéncia
de seguir uma légica administrativa e ndo médica. Um dogma central da teoria da
melhoria da qualidade (ou da falta dela) refere-se ao fato de nédo ser feita por pessoas
ou equipamentos, mas por processos bem administrados.

A exceléncia vem da aplicagdo da teoria administrativa bem fundamentada
em préticas e experimentacfes coerentes; da aplicacdo de uma técnica definida que
gerencie 0s processos organizacionais. A qualidade médica na assisténcia hospitalar
vem da correta aplicacdo da técnica e da arte médicas; a gerencial vem da correta
aplicacdo da técnica e da arte administrativa na gestdo dos processos assistenciais
médicos e administrativos. Os processos médicos também precisam ser gerenciados.
O equilibrio entre as duas trara a exceléncia na assisténcia hospitalar (BURMESTER,
2013).
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A implementacdo de acdes e programas, no intuito de garantir qualidade, é
uma necessidade na busca da eficiéncia e um dever do ponto de vista ético e moral
para com os usuarios e trabalhadores. Toda instituicdo cuja missao essencial € assistir
0 ser humano deve preocupar-se com a melhoria constante no atendimento, de tal
maneira que atinja uma relagcdo harmoénica das areas administrativa, tecnoldgica,
econdmica, assistencial, de ensino e pesquisa (KURCGANT, 2010).

Luongo et al. (2011) citam que a instituicAo deve enfatizar a qualidade,
buscando fornecer um servigco com padréo de exceléncia que seja significativamente
maior do que a qualidade dos servigcos prestados por seus concorrentes, garantindo a
competitividade e seu espaco no mercado. Dessa forma, a instituicdo precisa investir
em padrdes que mantenham a qualidade. Além disso, a instituicdo deve manter-se
atualizada em relacdo as novas normas técnicas, procedimentos e instrumentos
tecnologicos. Para tanto, hd normas e padronizagfes estabelecidas por empresas que
emitem certificacdes de qualidade.

Em 1997, visando o alcance da qualidade, o Ministério da Saude iniciou um
programa, denominado Acreditacdo Hospitalar, que € um método de consenso,
racionalizacdo e ordenacdo dos hospitais. Esse programa, de cunho voluntéario,
pressupde uma acdo proativa das organizacdes em apresentar a populacao,
autoridades sanitarias e fornecedores/consumidores de servicos de saude um padrao
de qualidade compativel com uma referéncia externa (KURCGANT, 2010).

Atualmente, no Brasil, trés organizacdes destacam-se por disponibilizarem
elementos capazes de monitorar a qualidade nos estabelecimentos de salde: a
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), ligada ao Ministério da Saude, a norte
americana Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization e a
canadense Canadian Council on Health Services Accreditation (KURCGANT, 2010).

A gestdo da qualidade e a capacidade de inovacéo séo grandes diferenciais
entre instituicdes do mundo todo. Os programas nesta area no setor de saude, tratam
de conjuntos de medidas que permitem mensuragfes para atingir uma melhor
performance, que sao reconhecidos como processos de certificacdo e acreditacdo. O
alvo é a qualidade no servico prestado ao cliente, dentro de critérios que reflitam esta
qualidade em saude (LOTTEMBERG, 2010). Para o autor (2010), uma das grandes
virtudes da acreditacdo para a gestdo € utilizar os seus indicadores para avaliar a

integracdo de todos os insumos de um servico ou instituicdo, como: hotelaria,
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condi¢cdes do maquinario, protocolos de atendimentos, seguranca, dentro de uma
performance que possa ser medida.

Para Malagutti e Caetano (2010), a introducdo oficial de programas de
certificacdo e acreditacdo da qualidade hospitalar no setor da saude brasileiro, afetou
os paradigmas da enfermagem. Os profissionais da enfermagem comecaram a
perceber, até por forca de mercado, a necessidade da ampliagdo da visdo
administrativa e do conjunto de conhecimentos necessarios para a efetiva gestao das
instituicbes de saude. O entendimento do ambiente externo (mercado) e interno
(organizagéo), da macroestrutura e da microestrutura passa a ser relevante para se
exercer um estilo de administracdo em que predominam o0 pensamento estratégico e
a gestdo dos processos.

A qualidade medida pela acreditacdo difere daquela que € tradicionalmente
observada pelos clientes. Em geral os clientes avaliam aspectos relacionados a
hotelaria, apresentagédo, clima de hospitalidade, atendimento diferenciado,
pontualidade, condicbes do maquinario e limpeza. Porém, estes itens ndo sédo aqueles
gue determinam a performance de uma instituicao. Partindo da premissa de qualidade
em saude, o que deve ser observado como diferencial sdo as taxas de permanéncia,
os indices de infec¢ao hospitalar, os erros de medicacao mais frequentes, as taxas de
guedas (LOTTEMBERG, 2010).

Alves (2012) conceitua as ferramentas da qualidade como as técnicas
utilizadas para definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. Nao ha uma regra que
defina qual a melhor ferramenta a ser utilizada. Para que isso ocorra, € necessario
conhecer o processo envolvido e identificar o problema a ser abordado, pois cada
ferramenta apresenta as suas funcionalidades e especificidades.

Couto e Pedrosa (2007) afirmam que o gerenciamento para a qualidade adota
técnicas de resolucado de problemas, conhecidas genericamente como ferramentas da
qualidade, que possuem uma notavel aplicacdo na identificacdo e no diagnostico de
problemas e medicao das melhorias alcancadas.

Burmester (2013) explica que a ferramenta da qualidade conhecida como
5W2H, é uma ferramenta utilizada para planejar a implementacéo de solu¢ao por meio

de respostas as seguintes questdes, descritas no Quadro 1.



Quadro 1 - Ferramenta 5W2H
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O QUE? QUANDO? POR QUE? COMO? ONDE? QUEM? QUANTO?
Qual acéo . Por que foi Como a Ond,e Qi Serao Quanto sera
; Quando sera L ~ . sera responsével
sera . definida esta acéo sera ; gasto para
. desenvolvida? ~ . realizada pela
desenvolvida? acao? desenvolvida? ~ ~ executar?
a acao? execucao?

Fonte: Burmester (2013).

Burmester (2013) comenta que ao utilizar essa ferramenta pode-se visualizar
a solucdo adequada de um problema, com possibilidades de acompanhamento da
execucdo de uma acdo. Ressalta ainda, que é importante que, quando usar essa
ferramenta, se defina exatamente a acdo a ser implementada. Uma variante desta
técnica é a dos cinco “por quUés” cuja proposta € encontrar a resposta para o problema
ao final de cinco perguntas “por que” feitas em sequéncia, apos cada resposta.

Para Marquis e Huston (2010), o controle de qualidade oportuniza aos
administradores avaliar o desempenho da empresa a partir de uma perspectiva
sistematica, cientifica e objetiva. Para tanto € preciso determinar os padrées a serem
usados para medir o atendimento de qualidade nas unidades e elaborar e implementar
programas de controle de qualidade que meg¢am os resultados em relacdo aqueles
padrdes.

E necessario ampliar o conhecimento e participacdo do usuario no
atendimento & saude e equacionar a percepcao que eles tém sobre a qualidade do
proprio atendimento e a real qualidade oferecida.

No servico de enfermagem, a gestdo da qualidade da assisténcia volta-se
para a pratica profissional fundamentada no conjunto de conhecimento da
enfermagem, nas habilidades, nas crencas e valores individuais, profissionais e
institucionais (KURCGANT, 2010).

Kurcgant (2010) enfatiza que as ferramentas de auferibilidade, tais como
padrées, critérios e indicadores, sdo importantes instrumentos empregados no
processo de trabalho dos profissionais de saude, considerando-se tanto a dimensao
qualitativa como a quantitativa. Refor¢ca que, independentemente dos tipos de
programas adotados, os indicadores devem ser capazes de melhorar a assisténcia ao
usuario, fortalecer a confianca da clientela, atender as exigéncias de 0rgaos
financiadores, reduzir custos e atrair e estimular o envolvimento dos profissionais. A
autora (2010) considera a importancia de elaborar indicadores passiveis de serem
estudados e comparados, no ambito do gerenciamento do servico de enfermagem,
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com padrdes internos e externos a instituicdo. Dessa forma, avalia que se pode
implementar instrumentos reguladores da qualidade da assisténcia de enfermagem,
baseados em componentes de estrutura, de processo e de resultado, considerando
os padrdes e critérios de uma dada realidade.

A medida que o enfermeiro incorpora a avaliagdo de indicadores do servico,
conseguem ampliar a visdo e entender melhor as interferéncias do sistema nos
resultados, procurando, assim, se envolver mais estrategicamente na estrutura
institucional que envolve o servi¢o pelo qual é responsavel.

Outros aspectos a serem considerados para o0 alcance da qualidade na
assisténcia de enfermagem referem-se ao quantitativo de recursos humanos, a
qualificacdo de seus profissionais, a motivacdo no trabalho, a remuneracao salarial,
entre outros. No caminho que leva a qualidade, envolver os recursos humanos da
instituicdo é essencial, devendo-se criar espirito de grupo e proporcionar estratégias
gue conduzam as pessoas a trabalharem com maior entusiasmo, criatividade e
motivacdo (KURCGANT, 2010).

Para Malagutti e Caetano (2010), a atuacdo do enfermeiro frente aos
indicadores sensiveis a enfermagem, quando bem gerenciados, impacta
drasticamente na satisfacdo do cliente atendido e nos parametros de qualidade

assistencial.

2.2.3 Planejamento estratégico e 0 Balanced Scorecard

Planejamento € um processo pro-ativo e deliberado que reduz riscos e
incertezas. Estimula a definicdo de metas e direciona o gasto de energia dos recursos
humanos e financeiros, conduzindo aos objetivos da organizacdo. Propicia ao
administrador, meios de controle e estimula para o uso mais adequado de recursos
(MARQUIS; HUSTON, 2010). Para eles (2010), € um processo dinamico que requer
habilidades de lideranca como visdo, criatividade, flexibilidade e energia para
direcionar acdes de acordo com mudancas que possam surgir no decorrer do
processo que procede ao planejamento, orientando assim que cada unidade continue
a busca pelo atingimento das metas definidas.

Burmester (2013) coloca que em ambiente competitivo, a falta de
planejamento diminui as chances de chegar em algum lugar, e a possibilidade de ir a

faléncia € muito grande. Entretanto, ndo se deve fazer planejamento por fazer, é
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importante saber pratica-lo. E preciso entender a importancia da cultura
organizacional, aceitar o planejamento e reconhecer a visdo estratégica, que permite
a organizacao orientar seu futuro, saber aonde quer chegar e orientar a acdo nessa
direcéo

O planejamento estratégico concentra-se na finalidade, na misséo, na filosofia
e nas metas relativas ao ambiente organizacional externo. Dessa forma, uma das
ferramentas que auxiliam o planejamento € a Analise SWOT (Strengths = forcas,
Weaknesses = fraquezas, Opportunities = oportunidades e Threats = ameacas) que €
a identificacdo de pontos fortes e fraquezas no ambiente interno e de oportunidades
e ameacas no ambiente externo; permitindo aos planejadores de estratégias, a
identificacdo de questdes que causarao maior impacto na organizacao e possibilitando
assim o desenvolvimento de um plano de acfes apropriado (MARQUIS; HUSTON,
2010).

Marquis e Huston (2010) citam também o Balanced Scorecard (BSC) que
orienta os planejadores de estratégias a desenvolverem indicadores de medida do
desempenho, coleta e analise de dados a partir de quatro perspectivas
organizacionais: financeira, de consumidores, de processos internos de negociacéo e
de aprendizagem e crescimento. Isso evita a énfase exagerada em resultados
financeiros ao passo que todas as medidas sao consideradas relacionadas e levam a
resultados em equilibrio.

Chiavenato (2014) esclarece que no BSC a perspectiva financeira envolve
indicadores financeiros que informam se a estratégia empresarial e sua
implementagédo e execucdo estdo contribuindo para a melhoria do resultado
financeiro; a perspectiva do cliente envolve o atendimento ao cliente que é traduzido
em medidas especificas sob critérios de qualidade, custo, atendimento e garantias,
bem como satisfacdo do cliente, sua captacédo e fidelizagdo; a perspectiva dos
processos internos envolve indicadores para mensurar o desempenho dos processos
nos quais a empresa deve alcancar exceléncia para proporcionar os melhores
resultados financeiros e encantar os clientes, e a perspectiva do aprendizado e do
crescimento esté relacionada ao capital humano e, por isso, envolve indicadores que
permitem o alcance dos objetivos pretendidos nas outras trés perspectivas anteriores,
enfatizam a necessidade de investir nas pessoas, no aprendizado e no seu
crescimento, para que elas possam produzir melhor, atender melhor o cliente e

assegurar objetivos financeiros.
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Para Oliva e Borba (2004) a metodologia BSC procura inovar, propondo nao
apenas um conjunto de indicadores de desempenho, mas apresentando um sistema
gerencial com medidas financeiras e néo financeiras, com enfoque no curto e longo
prazos para todos os niveis da organizacdo. Os autores do BCS justificam essa
proposta, afirmando que 0s gestores precisam compreender as consequéncias
financeiras de suas decisdes e ac¢des, assim como a alta administracdo reconhecer
0s vetores do sucesso em longo prazo.

O beneficio do BSC € que néo se trata de um conjunto estatico de medidas,
€ uma obra aberta e envolve uma evolucdo multianual de testes e medidas de
desempenho passiveis de um fino ajuste, refletindo as melhores informacdes e
mudancas na atmosfera de negociacéo. Ele é capaz de traduzir estratégias em acao,
pois € um recurso eficiente na traducéo da visdo estratégica de uma organizagdo em
objetivos claros e estratégicos (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Marquis e Huston (2010) defendem que o planejamento estratégico deve
envolver todos os departamentos e niveis hierarquicos, promovendo assim maior
eficiéncia, comunicacéo entre todos os niveis funcionais, espirito de cooperacéo para
a solucédo dos problemas e uma sensacéo dominante de que todos estdo unidos,
voltados as metas e fazendo a sua parte para ajudar a organizagcdo a realizar sua
misséao.

Embora a estratégia empresarial seja uma responsabilidade do nivel
institucional, isso néo significa que o planejamento estratégico seja centralizado na
cupula da organizacdo. Pelo contrério, ele deve ser descentralizado, pois o melhor
planejador é o préprio gerente de linha que conhece profundamente sua &rea de
atuacdo. As metas ndo podem ficar vivas somente na mente do presidente, mas na
cabeca de todos os participantes. O processo de elaboragcdo do planejamento deve
contar com a ampla e irrestrita participacdo de todos os niveis hierarquicos
(CHIANENATO, 2014).

Para Londofio, Morera e Laverde (2014), a gestdo no hospital moderno
apresenta algumas caracteristicas diferentes daquelas do hospital de antigamente,
uma vez que, atualmente, o hospital é concebido como uma empresa prestadora de
servicos de saude, permanentemente disponivel para atender a todas as expectativas
e demandas de um cliente, o paciente. Além disso, o hospital precisa operar em um
mundo de competéncia com base na qualidade. Essa competéncia deve ser

estabelecida sobre os pilares de planejamento, organizacdo, satisfacdo do
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trabalhador, orgamento, avaliagdo de gestdo, disponibilidade de retroalimentacéo
(feedback) e ética.

Para os autores (2014), como ponto de partida, o planejamento estratégico
implica um estudo minucioso dos pontos fortes e fracos da instituicdo, diante de um
determinado projeto. E um processo mediante o qual se toma as decisdes em uma
organizacédo, obtém as informacdes e a partir delas, elabora os fins que, com 0s meios
e 0S recursos, permitem elaborar os planos.

Kurcgant (2010, p. 49) cita as principais caracteristicas do planejamento

estratégico:

a) o sujeito que planeja faz parte da realidade juntamente com outros atores;

b) admite-se que nao ha uma realidade Unica estética, avancando-se para o
entendimento da mesma, no que diz respeito a superacao da visdo da
multicausalidade para uma teoria explicativa pautada na determinacéo
social;

c) admite-se que nado ha neutralidade e que o planejamento tem uma
importante dimenséo politica e social, além a dimensao técnica;

d) é histérico e identifica-se como o “pode ser”;

e) trabalha com a visdo dialética situacional estratégica;

f) reconhece o conflito e as relagdes de poder com as quais trabalha.

Burmester (2013) refere que, no planejamento estratégico, busca-se examinar
como a organizacao de saude define as estratégias e as desdobra em planos de acao
gue conduzam a uma gestao eficaz; também é aqui que se examina como um hospital
pode definir o sistema de medicéo global. A formulacéo de estratégias (intencdo do
que fazer) se desdobra em planos de acédo (acdo de como fazer e, as vezes, até de
como fazer) e, por fim, o planejamento de como medir se o0 que se quis fazer foi, de
fato, realizado.

De modo geral, ndo se considera muito dificil o processo de formulacdo de
estratégias; qualquer grupo conhecedor da empresa e do ambiente em que ela se
insere pode fazé-lo com relativa facilidade. A dificuldade reside em transformar essas
estratégias em realidade concreta. Para que isso ocorra, € necessario que 0
planejamento seja realizado com o0 maximo realismo, por pessoas que conhecam
muito bem a empresa e seu ambiente, sem divagar em fantasias e sonhos
inalcancaveis. Aqui reside o grande desafio para o planejador: ser suficientemente
capaz de ousar no desconhecido, sem perder contato com a realidade (BURMESTER,
2013).
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Couto e Pedrosa (2007) e Alves (2012) citam que o planejamento estratégico
€ um processo de elaboracao da estratégia, a relacéo pretendida da organizacdo com
seu ambiente. Deve contemplar as seguintes etapas: a definicdo da natureza da
organizacao prestadora do servico de saude; a definicdo da visdo; a definicdo das
partes interessadas e seus interesses na organizacdo; a definicdo dos valores; a
definicdo da visdo para o futuro da organizagdo; o negdcio; a politica da qualidade; o
cenario interno e externo; a definicdo de estratégias para atingir essa visao de futuro;
implantacédo de acbes que concretizem a estratégia.

As etapas que compdem um planejamento estratégico, segundo Alves (2012),

a) missdo da empresa: a declaracdo de missdo da empresa deve refletir a
razao de ser, qual o seu propdésito e o que ela faz;

b) visdo da empresa: deve ser elaborada pensando na perspectiva em longo
prazo. E a declaracdo da direcdo em que a empresa pretende seguir, da
personalidade e carater da empresa. Deve refletir as aspiracdes da
empresa e suas crencas. Deve-se ter o cuidado ao estabelecer uma visao
para que nado esteja fora de uma possivel realizacdo, pois objetivos com
dificuldade de execucao podem gerar uma sensacao negativa na equipe;

c) valores: sao 0s principios basicos que todas as pessoas envolvidas numa
organizacdo devem levar em consideracéo nas suas atividades cotidianas.
Os valores norteardo as condutas a serem seguidas na organizacgao,
servindo como atributos para definir toda estratégia do desenvolvimento
das pessoas envolvidas no processo da empresa;

d) analise de ambiente externo e interno: a analise do ambiente externo
(compreende oportunidades e ameacas) € um dos pilares do planejamento
estratégico. Quanto mais competitivo, instavel e complexo for o ambiente,
maior a necessidade de analisa-lo. A empresa deve estar preparada para
rastrear tendéncias e desenvolvimentos importantes. A analise do
ambiente interno (compreende for¢as e fraquezas ou pontos fortes e pontos
a melhorar);

e) analise da situacao (matriz SWOT): depois de identificados os pontos fortes
e pontos a melhorar, analisadas as oportunidades e ameacas, pode-se
obter a matriz SWOT que traca uma analise da situacéo atual do negdcio e

deve ser refeita regularmente, dependendo da velocidade com que o
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ambiente, o setor e a propria empresa mudam. A analise SWOT fornece
uma orientacdo estratégica util. Grande parte € bom senso. Primeiro deve-
se corrigir o que esta errado. Em seguida, deve-se aproveitar ao maximo
as oportunidades que foram identificadas. Procura eliminar os pontos
fracos em areas onde existem riscos e fortalecer os pontos fortes em areas
onde se identifiquem oportunidades. O Quadro 2 apresenta uma ilustragao
da matriz SWOT.

Quadro 2 - Matriz SWOT

Externa
(ambiente)

§ Forgas Fraguezas
1]
e
c
-2
=)
Oportunidades Ameacas

Fonte: Alves (2012).

f)

g)

h)

metas e objetivos: a principal diferenca entre metas e objetivos € que as
metas sdo as acdes especificas mensuraveis que constituem 0s passos
para se atingir os objetivos. J4 os objetivos indicam intengcdes gerais da
empresa e o caminho basico para chegar ao destino desejado. A principal
razdo de se escreverem as metas e 0s objetivos do negdécio € orientar o
caminho a ser seguido para que a empresa esteja cumprindo sua missao
em direcdo a sua Vvisao;

formulacdo da estratégia: apos definir a missdo e visdo do negocio, 0s
valores, as metas e objetivos e a andlise SWOT, é necessario definir a
formulag&o de estratégias, ou seja: qual € o caminho que a empresa devera
seguir para alcancar excelente performance e resultado sustentavel?
monitoramento da implementacdo: a medida que a estratégia €
implementada, a empresa precisa rastrear os resultados e monitorar os

novos desenvolvimentos nos ambientes interno e externo.
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Couto e Pedrosa (2007) afirmam que é necessario traduzir as estratégias para
as acoes do dia-a-dia da empresa por meio de seu desdobramento, em diversos
setores, em objetivos, indicadores e metas. Em nada muda a empresa se as acdes
necessarias para percorrer o caminho que leva ao futuro nado forem implementadas.
Essa € uma acéo politica indelegavel da alta dire¢cdo. Os gerentes irdo implantar as
acOes se a alta direcdo conseguir transformar a estratégia no centro da empresa
através da mobilizacdo das pessoas; da comunicacdo e esclarecimento das
estratégias e acbes para sua execucdo e da criagcdo de nova cultura que tera a
estratégia como centro.

Luongo et al. (2011) entendem que para aplicar um planejamento estratégico,
€ necessario realizar um processo de tomada de deciséo de alta qualidade e que traga
um retorno rapido. Deve-se convocar uma equipe de gestores para detectar as
ameacas e oportunidades, sugerir medidas corretivas e de prevencéo e aplica-las em
cooperacao com todos os membros da equipe de trabalho. A cada etapa realizada
deve-se avaliar qual foi o resultado atingido.

Chiavenato (2014) acredita que para executar o planejamento estratégico e
transforma-lo em realidade concreta, alguns passos precisam ser seguidos, tais como:

a) participagdo das pessoas: torna-las atores protagonistas da acao
estratégica e ndo simplesmente expectadores ou observadores. A
estratégia deve fazer parte do cotidiano das pessoas;

b) comunicacao intensiva: esclarecer, orientar as pessoas naquilo que devem
fazer para contribuir com os resultados para a estratégia empresarial;

C) preparacdo prévia do pessoal: incluir treinamento e desenvolvimento,
educacdo corporativa, reunides sistematicas de apresentacdo e
acompanhamento dos resultados;

d) reforco continuo: falar, constantemente, na estratégia, bater firme nos
objetivos e festejar resultados;

e) avaliacdo sistematica: medir os indicadores de desempenho e de
resultados é fundamental. Deve funcionar como um refor¢o continuo e
positivo para a acao estratégica,

f) recompensas por resultados: a estratégia repousa na agéo das pessoas e
elas devem ser incentivadas e estimuladas, constantemente, para que nao

haja paradas ou atrasos.
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O planejamento estratégico envolve a empresa de maneira holistica e com
sinergia. Holistica porque envolve a empresa como um todo e com sinergia porque
todas as partes que compde a empresa interagem e cooperam entre si no sentido de

proporcionar o desdobramento da estratégia e o alcance dos objetivos propostos.

2.3 GESTAO DE SERVIGCO: COMPETENCIAS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS
DO ENFERMEIRO

Fleury e Fleury (2004) definem competéncia como um saber agir responsavel
e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor econémico a organizacgao e valor social ao individuo.

Para Malagutti e Caetano (2010), competéncia gerencial é considerada uma
nocdo complexa, visto que requer o envolvimento de varias categorias de
competéncia e o0 exercicio das dimensBes destas competéncias, ou seja,
conhecimentos, habilidades e atitudes, para que possam ser percebidas em todas as
suas possibilidades. Segundo os autores (2010), a aplicagdo do conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes vai produzir o desempenho do profissional no
ambiente de trabalho, que sera expresso pelos comportamentos observaveis e pelas
suas consequéncias, que geram realizacdes e resultados para a empresa.

Furukawa e Cunha (2010) citam que, com a percepc¢éo de que o trabalhador
tem um importante papel no sucesso organizacional, houve uma preocupacao
referente as competéncias necessarias aos profissionais. A competéncia pode ser
entendida como o conhecimento aplicado que gera capacidade de produzir
resultados.

As competéncias podem ser classificadas como individuais e organizacionais.
A gestdo por competéncia trata de um processo continuo que torna como referéncia
a estratégia corporativa para orientar esforcos em torno da captacdo e ou
desenvolvimento de competéncias necessarias a consecucdo de objetos
organizacionais (FURUKAWA; CUNHA, 2010).

Os beneficios e consequéncias da utilizacdo da gestdo por competéncia para
as organizacbes levam a uma visualizacdo do todo em funcdo do
autodesenvolvimento de cada profissional. Neste modelo de gestdo, investir em
pessoas significa investir na empresa. A organizacéo, ao transferir seu patriménio de

conhecimento para as pessoas, enriquece-as e prepara-as para enfrentar novas
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situagOes profissionais e pessoais, na organizacao ou fora delas. As pessoas, por sua
vez, ao desenvolverem sua capacidade individual, transferem para a organizacéo seu
aprendizado, capacitando-a a enfrentar novos desafios (FURUKAWA; CUNHA, 2010).

Ha preocupacao por parte das empresas em possuir profissionais capacitados
a realizar a¢cles estratégicas que agreguem valor a instituicdo. Significa que 0 homem
pode ser considerado como agente facilitador ou impeditivo para o alcance dos
objetivos organizacionais (FURUKAWA; CUNHA, 2010).

Furukawa e Cunha (2010) reforcam, ainda, que € importante adequar cada
pessoa ao cargo, a fim de que possam ter resultados mensuraveis pontuados em
eficiéncia e eficacia. Esta adequa¢do comeca na captacédo dos recursos humanos, a
partir de tracar o perfil e as competéncias que a organizacdo espera desse
profissional.

No contexto da enfermagem, a gestdo vem passando por transformacdes, nas
quais a demanda do servico, a alta administragao e o conhecimento dos liderados tém
exigido que o lider — gerente — gestor, tenha competéncias muito mais
comportamentais que técnicas, capazes de instrumenta-lo para mobilizar sua equipe
a responder, de maneira ética, justa e perene, a todas as demandas a que a categoria
esta exposta (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

O desenvolvimento de competéncias na relagdo trabalhador/organizacao, €
uma relacdo que traz beneficios mutuos para ambos, uma vez que se coloca em
pratica, em determinado contexto, o que se sabe. Na enfermagem, as competéncias
para desempenhar diferentes funcdes precisam estar definidas e reconhecidas pelas
pessoas que ocupam estas func¢des a fim de buscar o desenvolvimento e a aplicacao
na funcéo.

Para Bork (2011), as competéncias definidas para o enfermeiro envolvem uma
série de habilidades, das quais se destacam: a integracdo do conhecimento com a
pratica, o pensamento critico, lideranca, capacidade de orientar a equipe e o
gerenciamento baseado em resultados.

Conforme Malagutti e Caetano (2010), o mercado profissional espera do
enfermeiro a competéncia para atuar com conflitos, enfrentar problemas, negociar,
dialogar, argumentar, propor e alcan¢car mudancas, com estratégias que o aproximem
da equipe e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado.

Malagutti e Caetano (2010) afirmam que € imprescindivel que o gestor de

enfermagem compreenda a competéncia como resultado da combinagédo de multiplos
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saberes: saber-fazer, saber-agir, saber-ser, capazes, por sua vez, de propiciar
respostas efetivas aos desafios advindos do atual contexto dos negécios e passe a
aplica-lo no seu dia-a-dia como foco principal na relagédo interpessoal junto aos seus
pares e no seu estilo de lideranca, de modo que estes fatores devam estar alinhados
com 0s objetivos estratégicos da organizacao.

Quanto a formacédo dos enfermeiros, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de Graduacao em Enfermagem no Brasil, colocam a necessidade de
dotar o profissional com relacdo as seguintes competéncias gerais: atencdo a saude,
tomada de decisdo, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacédo permanente (FURUKAWA; CUNHA, 2010).

Exige-se do enfermeiro competéncias de carater educativo, assistencial,
administrativo e politico, todas engajadas no compartilhamento de informacdes e
conhecimento que o enfermeiro tem da gestdo em saude, integrando ac¢des coletivas,
assistenciais e sociais e monitorando o processo de trabalho, através da avaliacdo
dos resultados (PAIVA et al., 2010).

Malagutti e Caetano (2010, p. 78) citam os seis papéis de lideranca gerencial
e suas respectivas competéncias-chave, utilizando como referencial tedrico os “oito

papéis” essenciais as liderancas:

a) No papel de mentor: compreensdo de si mesmo e dos outros,
comunicacao eficaz e desenvolvimento dos colaboradores;

b) no papel de facilitador: construcdo de equipes ou times de trabalho,
administracao de conflitos;

¢) no papel de monitor: administracdo da sobrecarga de informacdes;

d) no papel de coordenador: planejamento do trabalho;

e) no papel de negociador: construcéo e manutencdo de uma base de poder;

f) no papel de inovador: convivio com a mudanca.

Os profissionais enfermeiros precisam tomar decisfes individuais e em
equipe, liderar com seguranca, organizar o trabalho, utilizar ferramentas e tecnologias
gerenciais, e tornar o processo de gestdo um aprendizado permanente para o0s
profissionais que integram as equipes. Devem priorizar a atuagdo nas quatro areas:
assisténcia, administracao, ensino e pesquisa (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional, enfermeiro é o profissional habilitado
com um curso de enfermagem em nivel superior legalmente reconhecido, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia técnica, cientifica, ética

e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a familia,
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aos grupos e a comunidade, nos niveis da prevenc¢ao primaria, secundaria e terciaria,
incluindo, também o ensino e a pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986).

2.3.1 Gerenciamento em enfermagem

A legitimidade da acdo de gerenciamento € conferida privativamente ao
enfermeiro que, de acordo com o0 que determina a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, dispbe, no artigo 11, sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no
Brasil, em que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem; no entanto
sao privativos a direcéo dos 6rgaos de enfermagem da instituicdo de saude publica e
privada a chefia de servico e de unidade de enfermagem, a organizacao e a direcao
dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos, o planejamento, a organizacdo, a coordenacgéo, a
execucao e a avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem (BRASIL, 1986).

Conforme Jorge et al. (2007), a palavra gerenciamento tem sido empregada
como uma estratégia utilizada por um grupo de pessoas que busca atingir uma meta
ou objetivos comuns, por intermédio da unido de esfor¢cos, concluindo que néo se
pode gerenciar sozinho, de forma assistematica e descontinuada.

O gerenciamento é referenciado como uma capacidade de construir sujeitos
éticos, criativos e competentes. A evolucao de concepcdes acerca do gerenciamento,
sob um olhar contemporaneo, em busca de acbes compartihadas e com
interdisciplinaridade, no desenvolvimento da autonomia dos profissionais e do respeito
a ocupacao dos diversos espacos sociais, politicos e econémicos gque regem as
instituicdes de saude (JORGE et al., 2007).

As principais dificuldades para o gerenciamento em enfermagem perpassam
pela formacdao profissional ancorada em abordagem tradicionalista da Administracao,
se estendendo ao mercado de trabalho. As dificuldades em conciliar a administracéo
da assisténcia e a prestacdo de cuidados diretos ao cliente, com a realizacdo de
tarefas para a administracdo/gerenciamento do pessoal e do setor de trabalho, é um
fato que gera sofrimento e frustragédo no exercicio das funcées; o desvio do enfermeiro
para resolver problemas alheios, de competéncia de outros profissionais, onde ele
deixa de assistir o doente, que € o principal objetivo do seu trabalho (JORGE et al.,
2007).
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E imprescindivel que as ac6es relacionadas com a geréncia em enfermagem
sejam baseadas em principios éticos e democraticos e que tenham como foco do
processo de trabalho o profissional de enfermagem e o cliente dos servi¢os de saude,
considerando-se seus interesses, desejos e suas necessidades, para superar as
teorias administrativas tradicionais (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Gerenciar em enfermagem, pressupde a tomada de decisfes, e esta depende
do grau de autonomia do gerente de enfermagem e como se da a sua relagcédo com as
pessoas e com a propria politica da instituicdo, para desenvolver eticamente o seu
processo de trabalho. Nos servicos de enfermagem, a cultura e o poder da
organizacdo condicionam a forma de apreensao e de valoragcdo dos acontecimentos,
a partir das relagdes que estabelecem no cotidiano (KURCGANT, 2010). A autora
(2010) também ressalta que o perfil do gerente e sua postura na tomada de decisbes
afetam, significativamente, os resultados dessas decisfes, principalmente no que
tange as inovagodes referentes a assisténcia, ao ensino, ao incentivo a pesquisa, como
também a abertura de novos espacos de atuacao do enfermeiro.

Nos distintos servicos de saude, especialmente no ambito hospitalar, torna-se
evidente a participacdo da geréncia de enfermagem na articulacdo entre os Vvarios
profissionais da equipe de saude, além de organizar o processo de trabalho da
enfermagem, com vistas a concretizar as agbes previamente organizadas para 0s
clientes que buscam estes servicos (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

A forma de atuacao da geréncia de enfermagem seria o ponto de partida para
as facilidades ou dificuldades do gerenciamento em enfermagem, através da luta por
mudanca organizacional, estrutural e politico-ideolégica. N&o basta obter
conhecimentos, tecnologias de ponta, para se mudarem os processos. E necessaria
uma mudanca mais profunda de valores, de cultura, de processos, para realmente
conquistar a efetiva transformac&o de modelos gerenciais e, consequentemente, uma
assisténcia a saude mais humana, globalizada e de qualidade. Falta aos enfermeiros
conscientizarem-se do seu potencial transformador, considerando que por meio de
seu processo de trabalho, podem inovar o cuidado e a divisdo social do trabalho da
enfermagem (JORGE et al., 2007).

As questbes éticas fazem parte do cotidiano do gerenciamento em
enfermagem. O conhecimento da situacéo, o uso dos instrumentos éticos e legais e 0
reconhecimento dos valores, crencas e convicgdes presentes nas situacdes fazem

com que as tomadas de decisbes sejam respaldadas por preceitos éticos,
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fortalecendo o compromisso profissional. Os profissionais de enfermagem devem
adotar uma postura ética, de modo reflexivo, devem buscar conhecimento,
trabalhando os dilemas e conflitos éticos que emergem do processo de trabalho e,
também, participar dos processos decisérios (KURCGANT, 2010). Para a autora
(2010), os profissionais tomardo decisdes respeitando os principios fundamentados
na ética, quanto mais reflexes e discussdes éticas ocorrerem na pratica profissional,
guanto mais participacdo houver no processo decisorio, quanto mais valorizacao
dessa dimensé&o houver na cultura do servico e da organizacao.

O gerenciamento é inerente a enfermagem, sendo impar a busca por métodos
transformadores e que atendam a diversidade de acdes que envolvem a enfermagem,
promovendo interacdo entre os profissionais, proporcionando desenvolvimento de
autonomia e reconhecimento profissional, trazendo maior satisfacdo e mais
visibilidade a profissao.

Para Malagutti e Caetano (2010), os gestores de enfermagem devem propor
novas praticas, novos modelos, novos conceitos que favorecam o alcance de
resultados mais bem sucedidos da equipe de trabalho como um todo, por meio de um
modelo de lideranga adequado, com a valorizacéo e o desenvolvimento das pessoas,
tornando-as capacitadas e estimuladas, contribuindo para as exigéncias do mundo
globalizado.

A responsabilidade da formacao no campo do gerenciamento € essencial. O
papel da universidade € oferecer ao graduando, meios para que encontre o0 caminho
mais adequado a seguir em busca da sua autonomia profissional com competéncia,
ética e segurancga. Entretanto, esta busca muitas vezes se prende ao mundo
ideologico, filosdéfico, tedrico, sem propiciar ao graduando experiéncias reais de
aprendizagem. Os proprios graduandos ndo demonstram grande motivacdo para
aprender a gerenciar. O que desperta o interesse nos campos de pratica ainda
continua sendo a técnica, 0 manuseio de equipamentos sofisticados, 0s processos
patoldgicos, o tratamento da doenca, ratificando o predominio do modelo biomédico
(JORGE et al., 2007).

Jorge et al. (2007) colocam que as consequéncias de uma formacao inflexivel
e rigida sao profissionais com certa dificuldade de aceitar a criatividade e diversidade
na atuacdo profissional; enfermeiros despreparados para gerenciar, inseguros,
submissos a estruturas organizacionais e agarrados aos modelos tradicionais

ultrapassados.



46

Soma-se a lacuna da formacgdo a falta de capacitagdo para o exercicio da
funcdo. O que se observa na pratica sdo enfermeiros lancados a gerenciar servigos e
unidades de saude, sem noc¢des basicas sobre as competéncias técnicas necessarias
para desempenhar as fungdes cabiveis ao seu cargo.

Ha uma necessidade do ensino em fortalecer parcerias com 0s servicos,
buscando novos cenarios para a formacao, no sentido de dar sustentacdo a formacao
gerencial do enfermeiro, numa perspectiva transformadora. Para isso € imprescindivel
0o papel do docente como facilitador no processo de ensino-aprendizagem e de

articulador na integracao da teoria com a pratica (PAIVA et al., 2010).

2.3.2 Dimenséo gerencial e assistencial no trabalho do enfermeiro

Diante da crise econ6mica que as organizagfes estdo passando, torna-se
necessaria uma gestao eficiente que administre a escassez de recursos; surge uma
sobrecarga de demandas onde as instituicbes exigem um perfil profissional em
desenvolvimento para acompanhar as inovacfes com potencial para resolver
problemas e ter capacidade de negociacdo (MARTINS et al., 2006).

O processo de trabalho do enfermeiro requer agilidade, decisdes inovadoras,
assertivas, criativas, agregando valor econémico e social a empresa e ao individuo. O
enfermeiro atua em diversos campos de acado, exercendo atividades de assisténcia,
administracéo, ensino e pesquisa (MARTINS et al., 2006). Os autores (2006) reforcam
o papel inerente de gestao que hoje é atribuido ao enfermeiro e salienta a diversidade
de competéncias exigidas para agregar valor as organiza¢cfes, ao trabalho e ao
individuo.

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro séo
a organizacgéao do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para a execugéo
deste processo € utilizado um conjunto de instrumentos técnicos préprios da geréncia,
como planejamento, dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento e
selecdo de pessoal, a educacdo continuada e/ou permanente, a supervisdo, a
avaliacgdo de desempenho e outros. Também se utilizam outros meios ou
instrumentos, como a forca de trabalho, os materiais, equipamentos e instalagdes,
além dos diferentes saberes administrativos (KURCGANT, 2010).

Malagutti e Caetano (2010) defendem que o exercicio da funcdo gerencial,

envolve habilidades para desenvolver acdes, planejamento, implementacdo e
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avaliacdo do processo de trabalho em enfermagem. Tais habilidades estéo
diretamente relacionadas com conhecimentos especificos, os quais ajudam a resolver
problemas, evitam improvisacfes, aproveitam e desenvolvem o potencial criativo, de
maneira a permitir atuar para garantir a qualidade da assisténcia em todos 0s niveis
de atencao a saude.

E importante comecar na formacdo a transformacido necesséaria nos
processos de gestdo dos servigos. O aluno precisa ser estimulado a ter uma visao
mais ampla do cenario de aprendizado e conseguir despertar interesse pela gestao,
pelo planejamento, pela organizacdo e ndo somente pela execucao das acdes que
envolvem a pratica de enfermagem. A medida que os profissionais se tornam mais
capacitados a gestéo, conseguem identificar novas formas de gerenciar e transformar
as praticas em processos mais criativos e resolutivos que atendam melhor as
expectativas do servico e dos clientes.

A prética da funcdo gerencial do profissional da enfermagem nas
organizacdes de saude tem sido palco de conflitos e polémicas. Ndo ha convergéncia
do que se espera deste profissional, na concepc¢éo dos tedricos, e 0 que se constata
na sua atividade cotidiana, fortemente pressionada pelas demandas e forcas de
mercado (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Malagutti e Caetano (2010, p. 64) elencam algumas acbes gerenciais do

enfermeiro para o controle da qualidade assistencial:

a) Orientar a equipe sobre o plano de cuidados elaborado pelo enfermeiro
para cada paciente, esclarecendo os pressupostos cientificos e de
gualidade que norteiam o0s planos;

b) esclarecer os resultados a serem alcancados pela equipe na assisténcia
a cada paciente, clarificando o impacto do alcance destes resultados para
a qualidade assistencial,

c) utilizar ferramentas como PDCA, para o controle da qualidade e do néo
alcance das metas prescritas;

d) dar retorno, a equipe, dos resultados alcancados, reforcando o sentimento
de conquista e criando a crenca da efetiva busca dos resultados
prescritos;

e) realizar auditorias de enfermagem para averiguar como e em que
proporcao a assisténcia de enfermagem tem contribuido para a qualidade
assistencial,

f) utilizar os achados para orientacao e educacéo da equipe de enfermagem.

7

Malagutti e Caetano (2010) defendem que a equipe € estimulada pelo
enfermeiro a medida que desenvolve e aplica acbes que demonstram que o papel da
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equipe, desempenhado de maneira correta, contribui para a qualidade assistencial e
para o reconhecimento da unidade.

No perfil do enfermeiro desejado e procurado pelas instituicdes, encontram-
se as competéncias gerenciais aliadas as competéncias assistenciais, com cunho
técnico e de prestacéo de cuidados, que deu origem a profissao.

Na perspectiva assistencial, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) € uma metodologia de trabalho organizada pelo processo de enfermagem que
se apresenta para a qualificacdo desse tipo de assisténcia.

Diante da diversidade de atuag&o da enfermagem, 0S recursos e 0S processos
de trabalho precisam ser organizados. A metodologia de sistematiza¢céo da assisténcia
de enfermagem, através do processo de enfermagem, representa ferramenta para o
planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia e como metodologia que
contempla aspectos gerenciais e assistenciais do cuidado.

A prética deliberada e sistematica do processo de enfermagem pode
acrescentar qualidade do cuidado, melhorar a visibilidade e o reconhecimento
profissional e representar uma possibilidade concreta de avaliacdo da pratica
profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Aresolugao 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), dispde
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementagcdo do
processo de enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem. Considera que a sistematizacédo da assisténcia
de enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem. E
0 processo de enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. Que a
operacionalizacdo e documentacdo do processo de enfermagem evidencia a
contribuicdo da enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

A resolucdo explica que o processo de enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: histérico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem. Que ao enfermeiro incumbe a lideranca na execucao e

avaliacdo do processo de enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
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enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem
acerca de respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acfes ou intervencdes de
enfermagem. Que o processo de enfermagem deve ser registrado formalmente.

Na aplicacdo do processo de enfermagem, a visita do enfermeiro
caracterizada pela abordagem clinica e prescricdo de procedimentos, além de uma
interacao profissional-paciente e de articulagéo entre acdes de enfermagem e outras
areas profissionais possibilita intervencdes de cuidado e geréncia (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

A partir da visita de enfermagem, séo realizadas a evolugao e prescricdo de
enfermagem que compde a SAE, que propicia, simultaneamente, as intervencdes de
cuidado e de gerenciamento. O procedimento técnico, aliado ao planejamento de
acOes, garante a assisténcia de que o paciente precisa. Ao planejar, o enfermeiro
determina os objetivos a serem alcancados para promover a assisténcia adequada as
necessidades dos pacientes (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

A SAE eleva a qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando o
paciente através de um plano de cuidados individualizado. Tem deixado de ser um
meio ou instrumento de trabalho para constituir o préprio objeto de trabalho do
enfermeiro (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). A sistematizacdo pode organizar a
assisténcia de enfermagem, fundamentada cientificamente e lancando mé&o do
raciocinio clinico para a resolucédo das necessidades dos pacientes.

Para se implantar a SAE, é necessario que o enfermeiro valorize a
metodologia do trabalho e também que haja tempo para desenvolvé-la.

Hausmann e Peduzzi (2009) apresentam algumas deficiéncias na execucéo
do processo de enfermagem, como: histdrico de enfermagem com escassez de dados
e nao vinculados a protocolos existentes; prescrigdes e evolugdes de enfermagem
desarticuladas, sendo estas interdependentes e complementares; prescrigoes,
consistindo, em grande parte, em rotinas preestabelecidas, sendo prescritas as
mesmas ac¢des para todos 0s pacientes, faltando raciocinio e julgamento clinico para
atuar com eficiéncia e individualidade.

Para Malagutti e Caetano (2010), a baixa adesao dos enfermeiros a realizagéo
do processo de trabalho, denominado por legislacédo “sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem”, ja é apontada ha mais de 20 anos como o principal fator de baixa

qualidade na assisténcia de enfermagem.
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Segundo Garcia e Nobrega (2009), as dificuldades para a implementacdo do
processo de enfermagem s&o: a exigéncia de uma maior complexidade de
conhecimentos e especificidades do cuidado, o desinteresse das instituicbes no
cuidado direto e no planejamento da assisténcia realizado pela enfermagem, o déficit
de profissionais, acarretando sobrecarga de trabalho, a falta de destreza na execucéo
de técnicas, a dificuldade do cumprimento das ac¢des prescritas pelo enfermeiro,
devido ao despreparo dos profissionais de enfermagem de nivel médio e
representantes majoritarios da forca de trabalho.

Para Cunha e Barros (2005), os fatores que dificultam a implementacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sao: despreparo do pessoal, falta de
interesse, falta de tempo, quantidade de pessoal, falta de material ou equipamento,
falta de vontade por parte de liderancas e instituicao.

A enfermagem desenvolveu-se pautada no pensamento de Taylor e Fayol e
atravessou o século embasada na divisdo social de classes. Perduram pensamentos
entre os profissionais de enfermagem de que procedimentos menos complexos,
como: colocar uma comadre, dar um banho de leito ou atender a um chamado de
enfermagem ndo s&o atividades do enfermeiro, devem ser executados por
profissionais de nivel socialmente mais baixos dentro da profissdo. Isto distanciou o
enfermeiro da assisténcia do paciente e o direcionou para atividades administrativas
como atender telefone, encaminhar papéis, requisicbes e servir ao medico
(MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Para Malagutti e Caetano (2010), desta forma, a enfermagem solidificou-se
em um paradigma de administragéo arcaico, criado para a industria e segmentado por
niveis de poder, esquecendo-se que, por natureza, se classifica como servicos e deve
utilizar-se do potencial do trabalho em equipe.

E necessario sensibilizacio e conscientizacdo da instituicio em investir em
modelos de organizacdo da assisténcia, além da capacitagdo das equipes, a provisao
de recursos necessarios para sua implantacdo e uma énfase na atuacdo do
enfermeiro na execucao da assisténcia.

O desenvolvimento cientifico da enfermagem ja estruturou as solugdes para
reverter este cenario. O enfermeiro, ao libertar-se do papel socialmente imposto e ao
perceber-se distante da assisténcia pode reverter este quadro e utilizar-se de
ferramentas gerenciais e assistenciais que irdo auxiliar a alcancar niveis mais eficazes
de qualidade (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).
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Estas transformacdes far-se-80, concretamente, quando tivermos lideres
profissionais capazes de desenvolver suas potencialidades com autonomia, de
motivar potencial humano para criatividade e envolvimento nas acdes (JORGE et al.,
2007).

Malagutti e Caetano (2010, p. 65) elencam algumas habilidades assistenciais
do enfermeiro que estdo associadas ao controle de qualidade:

a) Avaliar periodicamente o status clinico dos pacientes, buscando identificar
as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e os fatores de risco
para determinar os diagndsticos de enfermagem;

b) determinar, com base nos diagnésticos de enfermagem, os resultados a
serem atingidos por meio de intervencgdes;

c) descrever as intervencdes de enfermagem,;

d) dimensionar os recursos para a assisténcia, baseando-se nos achados
durante a avaliacao do status clinico;

e) viabilizar a discusséo de casos entre a equipe multiprofissional;

f) coordenar a integracdo dos membros da equipe interdisciplinar nos planos
de cuidado e de alta;

g) avaliar periodicamente a adequacao da assisténcia prestada as condi¢cdes
clinicas do paciente, com vistas ao alcance de resultados propostos
inicialmente;

h) reformular o plano assistencial, caso necessario;

i) participar da elaboracdo de mapas assistenciais e de protocolos de
conduta, como integrante da equipe multiprofissional, opinando sobre sua
expertise assistencial;

j) discutir com os componentes da equipe multiprofissional a inclusdo ou
exclusdo dos pacientes nos mapas e protocolos e garantir registro da
justificativa no prontudrio;

k) participar da analise de indicadores assistenciais, propondo e
implementando melhorias da qualidade em todo o processo.

Os autores (2010) defendem que, aplicando as habilidades citadas, o
enfermeiro ocupa um espaco, preenchendo-o com a esséncia cientifica da profisséo.

Malagutti e Caetano (2010) referem o conceito e a pratica do Sistema Primary
Nursing com um enfoque integral e uma proposta a humanizacado da enfermagem,
onde a relacdo entre os profissionais de saude, clientes/pacientes e familiares possam
ser permeadas por atitudes fortalecidas pela confianca, pela ética e pelo respeito
muatuo. Segundo os autores (2010), os paradigmas que concorrem para afastar o
profissional de enfermagem do paciente e a primazia pelo desempenho técnico e
administrativo deverdo ser revistos ao optar-se por prestar uma assisténcia
personalizada e humanizada, que possa concorrer para a aproximacao entre ambos.
Cabe ao profissional reconhecer a importancia de seu papel e destinar um espaco de
tempo para priorizar a assisténcia e a orientacdo necessaria a promocdo da

integralidade e da humanizacédo, estando assim disponivel para proporcionar ao
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cliente/paciente e familiares ndo apenas o apoio técnico, mas, sobretudo, o apoio
emocional.

A filosofia do sistema esta fundamentada na visao holistica dos cuidados, no
respeito a pessoa, na personalizacdo do atendimento e na sequéncia e continuidade
do trabalho, aspectos que irdo se refletir na qualidade assistencial e exceléncia dos
resultados. Sistematizar a assisténcia e adotar novos modelos para a sua
organizacdo, sao condicdes que requerem persisténcia e conscientizacdo quanto a
importancia sobre a eficacia de seus resultados, sendo necessario que o profissional
realmente se empenhe em assumir sua posi¢céo de detentor do saber e que necessita
coloca-lo em pratica para que possa, assim, ser reconhecido por sua capacidade e
autonomia profissional (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

2.3.3 Dimenséo assistencial e gerencial no trabalho da enfermagem: um

desafio a ser superado

Na enfermagem, Florence Nightingale plantou raizes que tém permitido, até
os dias de hoje, o avanc¢o no conhecimento sobre o processo de cuidar, considerado
a esséncia do saber e do fazer dos seus agentes (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Peres e Ciampone (2006 apud Malagutti e Caetano 2010), afirmam que o
gerenciamento realizado pelo enfermeiro nas instituicdes de saude na atualidade € o
resultado da ciséo historica entre gerenciamento e execugcado, em que o poder reside
mais na funcdo administrativa do que na assistencial. Florence Nightingale,
responsavel pela profissionalizacdo da enfermagem no mundo, deu origem a esta
divisdo de trabalho assistencial e administrativo da enfermagem, que era adequada
para as demandas historicas da época, porém questionaveis nos dias atuais.

No século XIX, Florence Nightingale, enfermeira considerada a primeira
administradora hospitalar, ja demonstrava, com o trabalho que desenvolvia com sua
equipe em um hospital militar da Criméia, a importancia do conhecimento acerca das
técnicas e de instrumentos administrativos, organizando o ambiente terapéutico
mediante a divisdo do trabalho desenvolvido pelas nurses, considerado cuidado direto
e pelas ladies nurses, representando o cuidado indireto, sistematizando técnicas e
procedimentos (SANTOS et al., 2013a).

A transformacao da enfermagem como profissdo trouxe a consequéncia de

divisdo técnica do trabalho da enfermagem, que separou o trabalho intelectual das
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tarefas mecanicas. Ao trabalho intelectual atribuia-se produzir conhecimento através
das ladies nurses e as tarefas mecanicas atribuia-se executa-las através das nurses.
Passaram a se preocupar em padronizar a¢des desenvolvidas, garantindo a execugao
das acdes por profissionais de nivel médio (OLIVEIRA et al., 2009).

Os primoérdios ja demonstravam que o trabalho da enfermagem correspondia
assisténcia e gestdo e que a divisdo do trabalho era necessaria, mas que deve-se
integrar e estabelecer a relacdo de cuidado integral e qualificado que € a razdo da
enfermagem existir.

O processo de trabalho da enfermagem particulariza-se em uma rede ou sub-
processos que sdo denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar e ensinar. Cada um deles pode ser tomado como um processo a parte com
seus proprios elementos e podem, ou nédo, coexistir em determinado momento e
instituicdo. Nesses diferentes processos, os trabalhadores de enfermagem, inserem-
se de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a divisao técnica e social do
trabalho (KURCGANT, 2010).

O processo de trabalho do enfermeiro € composto pela articulacdo das
esferas gerencial e assistencial e compreende a geréncia do cuidado de enfermagem.
Visa a realizacdo de melhores préaticas de cuidado nos servicos, planejando as a¢ées
de cuidado, provisionando 0S recursos necessarios para a assisténcia e
potencializando as interacdes entre a equipe multidisciplinar, proporcionando uma
atuacao mais articulada (SANTOS et al., 2013a).

Alguns enfermeiros consideram gerenciar e cuidar como atividades
dicotbmicas e incompativeis e estabelecem diferencas entre cuidado direto e indireto,
entendendo como cuidado apenas as acodes diretas junto ao paciente. O cuidado
indireto que busca a organizacéo e implementacéo do cuidado direto ndo é entendido
como uma dimensao complementar do processo de cuidar (SANTOS et al., 2013a).

E intransferivel ao enfermeiro exercer o planejamento e a execucido do
cuidado e para tal, permeiam-se a¢des técnicas, administrativas e burocraticas e de
lideranca. Santos et al. (2013a) citam que na geréncia do cuidado compreende ao
enfermeiro: dimensionar a equipe de enfermagem; exercer a lideranga no trabalho;
planejar a assisténcia de enfermagem; educar e capacitar a equipe de enfermagem;
gerenciar recursos materiais; coordenar o processo de realizagao do cuidado; realizar
o cuidado ou procedimentos mais complexos; avaliar os resultados das agdes de

enfermagem. Concluem que gerenciar o cuidado € um processo que se da através de
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um conjunto de praticas e atividades que sao interdependentes e complementares
entre si.

O trabalho do enfermeiro relacionado a dimenséo assistencial tem a finalidade
do cuidado integral; a dimensao gerencial tem a finalidade de criar e implementar
condicbes adequadas de cuidado e de desempenho da equipe (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Na dimensdo gerencial do trabalho da enfermagem, identificam-se as
atividades de elaboracdo de escala, remanejamento de funcionarios, verificacdo de
pendéncias e conferéncia e reposicdao de materiais e equipamentos. Gerenciamento
de conflitos também faz parte do processo de trabalho do enfermeiro. A¢des de carater
educativo com pacientes e familiares. O acompanhamento do cotidiano do trabalho,
através da supervisado continua, visando o controle das acdes. Gestdo de pessoas
através de recrutamento, sele¢éo, capacitacao e avaliacdo de desempenho e saude
do trabalhador (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Mais do que capacitacdo dos profissionais para desenvolvimento de
competéncias técnicas, é necessario 0 comprometimento com o processo de gestao,
que exige qualidades como criatividade, inovacgao, intuicdo, emoc¢ao, capacidade de
se relacionar e manter-se atualizado. Incorporar a inteligéncia emocional, a
competitividade, a qualidade de vida no trabalho e o desenvolvimento das
competéncias interpessoais (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Ha enfermeiros com bom desempenho na assisténcia e frageis na
administracéo de enfermagem e também o inverso, expressando uma dificuldade de
articulagdo entre geréncia e assisténcia. O enfermeiro que exerce melhor a
administracdo tende a valorizar esta atividade como uma acdo que subsidia a
viabilizacdo do cuidado, o enfermeiro que exerce melhor a assisténcia, tende a
menosprezar a atividade do gerenciamento, atribuindo-lhe um cunho burocratico
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

A analise do processo de trabalho da enfermagem volta-se para as
necessidades de cuidado de enfermagem como seu objeto de intervencao central,
mas que hoje é executado, sobretudo pelos auxiliares e técnicos de enfermagem, e 0
gerenciamento do cuidado e da unidade como o trabalho nuclear do enfermeiro.
Muitas vezes a equipe entende e refere as atividades de gerenciamento como parte
burocratica, associando-as ao registro do trabalho executado (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).
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Malagutti e Caetano (2010) destacam que os enfermeiros sdo responsaveis,
legalmente, pelas questées mais amplas na assisténcia de enfermagem. Muitos
procedimentos séo restritos aos enfermeiros, além disso, o enfermeiro € tido como um
profissional que necessita de um papel complementar, a saber, o paciente, trazendo
a percepcao da esséncia de cuidado do enfermeiro. Os autores (2010) declaram que
no geral, os enfermeiros se afastaram da beira do leito, afogando-se em papéis e
permanecendo no posto de enfermagem. Os técnicos de enfermagem assumiram,
dentro de seus paradigmas, conhecimentos e vicios, a assisténcia. Assim, a
assisténcia e sua qualidade foram subjugadas historicamente as denominadas nurses
de Florence Nightingale e, por consequéncia, o potencial de qualidade assistencial foi
subvalorizado, sendo entregue implicitamente a niveis técnicos, 0s quais comecaram
a ser cobrados por resultados assistenciais aquém de seus potenciais, enquanto o
enfermeiro desaprendeu a assistir e a cuidar do paciente e perpetuou-se como auxiliar
administrativo do médico.

Na busca constante em assumir a responsabilidade pela gestdo da
assisténcia de enfermagem e pela gestéao de pessoas, o enfermeiro enfrenta conflitos.
Fica dividido entre atender necessidades e expectativas da equipe, da organizagao
OU mesmo as suas, resultando em frustragéo, inseguranca e insatisfacao profissional
(MUNARI; BEZERRA, 2004).

O distanciamento entre o gerenciar e o cuidar no trabalho da enfermagem,
vem gerando inquietacdes e impondo a repensar a pratica administrativa voltada para
a assisténcia, resgatando o papel do enfermeiro como gerente do cuidado. A mudanca
na forma do enfermeiro executar o trabalho, articulando o assistencial e o gerencial,
podera propiciar maior visibilidade a sua atuacdo. Os processos de cuidar e de
administrar correm paralelos nas instituicbes hospitalares, o que pode ser modificado
com a promoc¢ao de uma alianca entre esses dois eixos, permitindo constituir o cuidar
gerenciando e o gerenciar cuidando, construindo um novo paradigma (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

E necessaria a busca por uma mudanca de paradigma assistencial e gerencial
da enfermagem. Os enfermeiros precisam enfrentar desafios, tensdes, problemas na
continuidade da assisténcia e os conflitos do trabalho de equipe e do papel de gestor.

Atualmente, encontramos profissionais enfermeiros insatisfeitos, pessoal e

profissionalmente, pela falta de perspectivas de ascensdo na carreira, além de
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percepcédo de desvalorizagdo da classe, com muitas dificuldades nas condi¢des de
trabalho e baixas remuneragoes.

Esse contexto, agregado a diversidade e as exigéncias da funcao, traz
consequéncias graves para a execucao do trabalho do enfermeiro e precisa ser
identificado e trabalhado pelas organizacdes, a fim de encontrar alternativas que
possam favorecer o trabalho, seja através de reorganizacdo da metodologia de
atuacao, seja atraves do direcionamento de recursos, para possibilidade de viabilizar
um trabalho com qualidade.

Com atitude inovadora, o gestor desenvolve atividades que desafiam a
criatividade individual e coletiva. A aceitacdo de novas ideias leva a ruptura de praticas
estabelecidas, levando a equipe a reavaliar seus valores, atitudes e comportamentos
(MUNARI; BEZERRA, 2004).

E preciso visdo, lideranca e coragem para quebrar o paradigma da divisdo do
trabalho gerencial e assistencial, que afeta ndo sé a qualidade gerencial do
enfermeiro, como a assisténcia direta prestada ao paciente e a familia, objetivo final
de todos os profissionais da equipe interdisciplinar de uma organizacéo prestadora de
servicos de saude. Novos modelos e praticas administrativas devem ser pensadas e
pesquisadas, em especial aqueles que permitirem viabilizar um maior preparo e poder
aos enfermeiros assistenciais (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

E necesséario desmistificar a enfermagem como gestdo ou assisténcia. Na
verdade, enfermagem é a cisdo das esferas gerencial e assistencial. Para tal, é
necessario que os enfermeiros compreendam suas diversas responsabilidades,
diante destas esferas de atuacéo, e o servigo deve estar organizado para viabilizar a
execucao das atividades relacionadas, tanto a assisténcia, quanto a geréncia.

E possivel afirmar que maior interacio, cooperacdo e produtividade nas
equipes de trabalho, onde haja respeito e atuacdo do outro sem perder o foco (que €
a satisfacdo do cliente), proporciona melhoria no atendimento. Além disso, €
necessario estar motivado para o trabalho e encontrar satisfacdo no seu desempenho.
Portanto, torna-se imprescindivel que as instituicdes sejam assertivas na definicdo do

perfil para o cargo e na sele¢&o do profissional.

2.3.4 Geréncia do cuidado
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Para realizar acbes de geréncia do cuidado de enfermagem, o enfermeiro
incorpora ferramentas e instrumentos gerenciais para sua efetivacdo na pratica.
Ferramenta € um termo que pode ser definido como método, procedimento ou
processo administrativo, empregado para a gestdo administrativa, com o objetivo de
levar o enfermeiro a realizar corretamente as acdes de geréncia do cuidado de
enfermagem. Dentre as ferramentas gerenciais utilizadas pelo enfermeiro, na pratica
da geréncia do cuidado de enfermagem, citam-se: planejamento, execucao, avaliacdo
e controle. O termo instrumento € definido como 0 meio capaz de obter um resultado
em qualquer campo da atividade humana, pratico ou tedrico, dentre eles citam-se:
coordenacao, supervisdo, comunicacao, observacdo e delegacdo (CHRISTOVAN;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

As acdes de geréncia do cuidado de enfermagem referem-se as acdes de
cuidado direto e de cuidado indireto, de carater instrumental e expressivo, realizado
pelo enfermeiro de forma integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado
sistematizado e de qualidade aos clientes dos servicos (CHRISTOVAN; PORTO;
OLIVEIRA, 2012).

Conforme Santos et al. (2013a), a atuagdo dos enfermeiros como
coordenadores do cuidado, que é uma responsabilidade no contexto da organizacao
do trabalho e das praticas de gestdo em enfermagem e saude, exige que ele tenha
autonomia e participe dos processos de decisdo que envolvem 0s processos de
governanca nos servi¢os de saude e enfermagem.

A mudanca no modo de gerenciar o cuidado em enfermagem, visando a
qualidade, requer uma mudanca de paradigmas, que deve ter inicio no processo de
formacdo dos enfermeiros nas universidades. Envolve conducdo de modelos
gerenciais que venham ao encontro de atitudes humanizadas e de qualidade
(CHRISTOVAN; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

A avalanche de atividades que sao delegadas ao enfermeiro,
predominantemente burocraticas, o distancia da assisténcia, do planejamento do
cuidado, da supervisdo e da orientacdo da equipe numa perspectiva de
acompanhamento e educacdo permanente; isto traz como consequéncia a falta de
reconhecimento do seu trabalho por parte dos clientes e da propria equipe de saude,
gerando problemas de relacionamento, falta de respeito e desvalorizacédo do trabalho
profissional, dificuldade de entrosamento com a equipe de enfermagem e
multiprofissional (JORGE et al., 2007).
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Nessa perspectiva, entendendo que o trabalho do enfermeiro é indissociavel
e que envolve atividades de cuidado direito e muitas de cuidado indireto, é essencial
que o enfermeiro tenha uma metodologia de trabalho para planejar o cuidado, a
assisténcia, além do planejamento que precisa garantir a execucao e a avaliacdo das
acOes. Para isso, utiliza-se a metodologia preconizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem para a gestdo e planejamento do cuidado em enfermagem, a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

2.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COMO FERRAMENTA NA ENFERMAGEM

O trabalho em saude precisa ser organizado, planejado e executado, quando
nos deparamos com esta visdo de compartilhar, de envolver todos os atores que
fazem parte do processo, desde o planejamento das agdes. Os trabalhadores devem
ser compromissados com 0s objetivos e as metas tracadas.

No processo de trabalho em saude, o planejamento € essencial para que o
enfermeiro desempenhe suas funcdes gerenciais. Cabe a este profissional a
formulacdo de um plano organizado que permita o desenvolvimento de suas tarefas
(LIMA; HADDAD; SARDINHA, 2008).

Geralmente, os enfermeiros executam mais do que planejam. Por outro lado,
grande parte das atividades planejadas nem sempre sao realizadas, evidenciando
lacunas. Um bom planejamento reduziria a quantidade de acfes executadas sem
previsédo e, consequentemente, melhoraria a qualidade da enfermagem (PAIVA et al.,
2010).

Saber quando planejar e quando néo fazé-lo. E possivel planejar em excesso
e planejar aquém do necesséario. Planejar demais pode dedicar tempo excessivo no
arranjo de detalhes que poderiam ser delegados aos que executardo o plano. Planejar
de menos pressupde que as pessoas e 0s eventos recairdo, de forma natural, em
algum método de producéo desejado e eficiente (MARQUIS; HUSTON, 2010).

De acordo com Lima, Haddad e Sardinha (2008), por meio do planejamento
realizado junto a equipe de saude, pode-se programar as estratégias e as acgdes
necessarias para alcancar objetivos e metas desejadas e preestabelecidas. Inclui a
decisédo acerca do que fazer, quando e como fazer, e de quem devera fazer. Visa

melhorar a dinamica de trabalho da instituicdo, considerando a interpretacdo da
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realidade pelos proprios atores sociais € a criatividade dos mesmos para a possivel
resolucéo dos problemas levantados.

O planejamento estratégico elaborado deve contemplar a possibilidade de se
compartilhar com todos os colaboradores da instituicdo suas crencas, principios e
valores, reforcando as acdes baseadas nos valores institucionais. O fortalecimento
desses valores demonstra a responsabilidade da instituicdo em zelar pelo seu nome,
pelos seus funcionarios e pelos seus clientes (LUONGO et al., 2011).

Um plano precisa ser flexivel e possibilitar ajustes, a medida que ocorrem
eventos inesperados. Além disto, os planos precisam ser especificos, simples e
realistas. Um plano impreciso é impossivel de ser implementado, e outro que seja
global ou irreal demais desencoraja mais do que motiva os envolvidos. Quando o
plano ndo é claro, € necessario que o enfermeiro refaca de outra forma ou utilize o
processo de grupo para esclarecé-lo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

O processo de desenvolvimento tem por objetivo melhorar a natureza e a
qualidade das relacbes e trabalho da instituicdo. Nesse processo, busca-se a
mudanca da cultura institucional, aprimorando suas atividades para atingir maiores e
melhores resultados. Para que esse desenvolvimento aconteca, € necessario que se
estabeleca um processo para definir os problemas e encontrar as solu¢ées, bem como
renovar 0 estilo gerencial, adaptando-se as necessidades e aos objetivos
institucionais, criando uma administracdo participativa e fortalecendo o trabalho em
equipe (LUONGO et al., 2011).

O planejamento envolve atentar para a importancia de ouvir os trabalhadores,
identificando suas expectativas e como poderao colaborar no processo de melhorias.
A mudanca deve iniciar a partir da atitude individual. Deve preocupar-se em como
melhorar a satisfacéo do trabalho na enfermagem, compreendendo sua dimenséo e,
apos, o que promove satisfacdo ao realizd-lo. Entender como satisfazer, quem o
realiza e quem o recebe (PAIVA et al., 2010).

Segundo Marquis e Huston (2010), o administrador deve incluir no processo
de planejamento todas as pessoas e unidades que podem ser afetadas pelo plano. O
envolvimento de todos na forma de realizar as tarefas, bem como quem as fara,
aumenta o compromisso com a conquista das metas. O administrador também precisa
comunicar, com clareza, as metas e as responsabilidades individuais especificas a
todos os responsaveis pela execucdo dos planos, a fim de que o trabalho seja

coordenado.
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Kurcgant (2010) coloca que o planejamento costuma ser reduzido apenas a
sua dimensao técnica, ou seja, a um conjunto de a¢des que visam colocar uma agao
em pratica. Poucas tém sido as discussdes ou producdes na enfermagem que
associam o planejamento a questfes politico-ideoldgicas e de poder, que |lhe séo
inerentes. O planejamento costuma ser tratado apenas em sua dimensao técnica.

Para a autora (2010) o planejamento estratégico consiste em um potente
instrumento do processo de trabalho gerencial, permitindo ao gestor lancar mao das
acOes preventivas e contingenciais. As acdes preventivas sdo aquelas que buscam
eliminar ou minimizar as possiveis causas potenciais de um problema, reduzindo sua
probabilidade de ocorréncia. As ac¢des contingenciais facilitam tomar providéncias
para compensar ou minimizar os efeitos de um problema potencial e elevada
gravidade, caso ele ocorra em um cenario nao favoravel. Assim, constroi
competéncias para planejar, permitindo ampliar a capacidade de andlise de problemas

e, consequentemente, tende a qualificar os processos decisorios.

3 METODO

A aplicacdo da metodologia define métodos e técnicas de pesquisa,
possibilitando a coleta de dados e o processamento dos mesmos para se chegar a
uma interpretacdo de determinado fendmeno, objetivando a resolucdo de uma

questao a ser investigada.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, a partir de uma abordagem
qualitativa. Esse delineamento permitiu abranger a proposicdo do problema
investigado nas dimensdes da gestdo de servico de enfermagem e qualificacdo da
assisténcia.

Objetivos como o de verificar de que modo as pessoas consideram uma
experiéncia, uma ideia ou um evento, sdo caracteristicos de pesquisas qualitativas,

gue se prestam ainda para casos em que o0 objetivo é a “demonstracao légica das



61

relacbes entre conceitos e fendmenos, com o objetivo de explicar a dindmica dessas
relacbes em termos intersubjetivos” (MENDES, 2006, p. 11).
Gaskell (2002, p. 65) afirma:

A pesquisa qualitativa fornece os dados basicos para o desenvolvimento e a
compreensdo das relagBes entre os atores sociais e sua situacdo. O objetivo
€ uma compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacéo,
em relacdo aos comportamentos das pessoas em contextos sociais
especificos.

De acordo com o autor (2002), a compreensdo na visdo dos sujeitos da
pesquisa € caracteristica do método qualitativo quando o ensejo é “o fornecimento de
uma descricado detalhada de um meio social especifico, uma base para construir um
referencial para pesquisas futuras e fornecer dados para testar expectativas e
hipoteses desenvolvidas fora de uma perspectiva teorica especifica”.

A pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ou medir 0s eventos
estudados, nem emprega instrumental estatistico na andlise dos dados. Ela parte de
questdes ou focos de interesses amplos, que vao se definindo para a analise de
conteudo: da teoria a pratica, em pesquisas sociais aplicadas as organizac¢des, na
medida em que o estudo se desenvolve. Envolve a obtencdo de dados descritivos
sobre pessoas, lugares e processos interativos, pelo contato direto do pesquisador
com a situacdo estudada, procurando compreender os fenémenos, segundo a
perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo (GODOQY,
1995, p. 58).

Segundo Godoy (1995, p. 58):

Sob a denominacéo de pesquisa qualitativa encontram-se variados tipos de
investigacao, apoiados em diferentes quadros de orientacdo técnica e
metodoldgica, tais como o interacionismo simbdlico, a etnometodologia, o
materialismo dialético e a fenomenologia.

Assim, para a investigacdo dos dados de uma pesquisa qualitativa, existem
algumas técnicas singulares, fundamentadas em correntes, pensamentos e
abordagens diversas, esse estudo contempla uma das técnicas utilizadas para a
interpretacdo de dados oriundos de pesquisas qualitativas, a saber, a andlise de

conteudo proposta por Laurence Bardin.
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

A investigacao foi desenvolvida em um hospital privado, pertencente a uma
Operadora de Plano de Saude da cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande
do Sul. Este hospital possui 167 leitos de internagdo, distribuidos em unidades
clinicas, cirdrgicas, pediatrica, obstétrica e terapia intensiva. Possui um quadro
funcional de 600 profissionais, dentre esses 358 (59,66%) sdo da equipe de
enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros). E um hospital considerado
geral, de médio porte. Atende convénio préprio e outros convénios, nao atende SUS.

Possui uma area de emergéncia composta por: plantdo clinico, pediatrico,
cardioldgico e obstétrico 24 horas por dia, sete dias por semana. Tem uma média de
6.000 atendimentos/més, dentre as especialidades citadas acima. Possui ambulatério
traumatologico e escalas de sobreaviso de neurologia, cirurgia geral e pediatrica,
oftalmologia, cirurgia vascular, nefrologia, urologia, gastroenterologia.

Conta com duas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto, com dez
leitos cada uma. Uma delas de carater cardioldgico, denominada Unidade
Coronariana, onde, predominantemente, ficam pacientes com comorbidade
cardioldgica. Os leitos estdo dispostos de forma individual e estdo preparados para
atendimento de alta complexidade, como pds-operatorio de cirurgia cardiaca e
neuroldgica, dentre outras.

Possui uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica, com seis
leitos, também dispostos em quartos individuais e uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal com dez leitos disponiveis.

O Centro Cirurgico é composto por Bloco Cirargico, que possui sete salas
preparadas para realizar cirurgias complexas; Centro Obstétrico, que possui duas
salas para parto cirdrgico e uma sala para parto normal, bercéario, salas de pré-parto
e leitos de recuperacdo para alojamento conjunto; Sala de Recuperagcdo pos
anestésica com quinze leitos e uma Central de Materiais Esterilizados, que atende
toda a estrutura hospitalar e alguns servigos terceirizados, que exercem atividades
dentro da estrutura hospitalar. Conta com alta tecnologia para a esterilizagdo de
materiais como: lavadora ultrassoénica, termodesinfectoras, autoclaves com tecnologia

de esterilizacéo a vapor e a frio pelo método de formol.
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A internagdo é composta por: seis unidades, um setor de internacgao clinico
geral, um setor de internacao clinico oncolégico, um setor de internacao cirurgico geral
e um setor de internacao cirargico traumatoldgico, além de uma unidade de pediatria
e uma unidade obstétrica que agrega quatro leitos de aquisicéo de peso, totalizando
92 leitos.

A instituicdo realiza o planejamento estratégico que € projetado para um prazo
de trés anos. Anualmente, o planejamento é ajustado e realinhado, conforme
mudancas apresentadas no cenario externo (analise ambiental) e interno (analise
organizacional).

Utilizam como base referencial a metodologia do Balanced Scorecard de
Norton e Kaplan (1997) e constroem 0 mapa estratégico institucional a partir das
perspectivas de aprendizado e crescimento, processos internos, de clientes e de
sustentabilidade.

As metas e objetivos estratégicos sao definidos e, a partir disso, ocorre a
identificacdo dos indicadores para garantir o acompanhamento e avaliacdo dos
resultados.

O material contendo o planejamento estratégico institucional foi
disponibilizado pela instituicdo a pesquisadora e ao grupo de enfermeiros, para que a
proposta do alinhamento na construcdo do planejamento estratégico do servico de
enfermagem fosse idealizada. Entretanto, a instituicdo disponibilizou o mesmo,
apenas como material disparador para as reunibes de grupo, por tratar-se de
informacdes estratégicas da organizacdo o material, a pedido da Direcdo, ndo sera
anexado neste estudo.

O desafio que se apresenta ho momento € que cada departamento que
complOe a estrutura organizacional deve construir seu planejamento alinhado a
estratégia, visdo e metas institucionais, desdobrando-os em acgfes taticas e
operacionais que, ao longo do ano, precisam ser acompanhadas, avaliadas e
ajustadas conforme o cenario interno e externo for se apresentando.

O Servico de Enfermagem nasceu com a inauguracao do hospital ha 20 anos.
O quadro de pessoal atual do servigo possui: 75 enfermeiros (20,94% do quadro total
da enfermagem) e 283 técnicos de enfermagem (79,05% do quadro total da
enfermagem).

E composto por unidades de trabalho que compdem cinco grandes areas,

conforme organograma (Anexo 1), apresentadas no Quadro 3.



64

Quadro 3 - Relagdo das areas do Servico de Enfermagem

Corresponde a unidade de emergéncia, unidades de terapia intensiva adulto,
unidades de internac&o clinica e cirGrgica adulto e servico de hemodialise. E
composta por uma coordenacdo, uma supervisdo de enfermagem, 32
enfermeiros gestores e cinco enfermeiros assistenciais.

Corresponde a unidade de centro obstétrico, de terapia intensiva neonatal, de
terapia intensiva pediatrica, de internacéo obstétrica e aquisicao de peso e a
unidade de internacédo pediatrica. E composta por uma coordenacio, uma
supervisdo de enfermagem, 20 enfermeiros gestores e dois enfermeiros
assistenciais.

Corresponde a unidade de bloco cirlrgico, a sala de recuperacdo poés-
anestésica e a central de materiais. E composta por um coordenador e seis

Area Adulto

Area Materno-
Infantil

Area Centro

Cirdrgico .
enfermeiros gestores.
Corresponde aos profissionais de enfermagem atuando em métodos
Area diagnoésticos como: RX, ecografia, ressonancia magnética, tomografia,
Diagnostico densitometria, mamografia, ecocardiografia. E composta por um coordenador
e um enfermeiro assistencial.
Corresponde ao servico de atendimento domiciliar e desospitalizacdo. O
Area atendimento domiciliar corresponde aos atendimentos ao domicilio e a
Atendimento desospitalizacdo compreende o acompanhamento da internacdo e preparo
Domiciliar para alta, juntamente com equipe multiprofissional. E composta por quatro

enfermeiros gestores e uma nutricionista.
Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Conta com uma enfermeira gerente assistencial, que responde
administrativamente e assistencialmente pelo servico de enfermagem do hospital.
Uma enfermeira coordenadora da éarea adulto, compreendendo o setor de
emergéncia, UTI's adulto, unidades de internagéo clinico e cirdrgico adulto e servico
interno de hemodialise. Uma enfermeira coordenadora da area materno-infantil,
contemplando centro obstétrico, UTI pediatrica, UTI neonatal, unidade de internacao
pediatrica e unidade de internacdo obstétrica e aquisicdo de peso. Uma enfermeira
coordenadora do centro cirargico, contemplando bloco cirargico, sala de recuperacao
poOs-anestésica e central de materiais esterilizados. Uma enfermeira coordenadora da
area de diagnastico por imagem e 4 enfermeiros do servi¢o de atendimento domiciliar.
Conta também com uma supervisora na area materno-infantil e uma supervisora na
area adulto; enfermeiros gestores em todas as unidades de trabalho; enfermeiros
assistenciais nas unidades de interna¢cfes adulto, materno-infantil, emergéncia, UTI's
e diagndstico por imagem e técnicos de enfermagem. Os cargos do servico de
enfermagem que compdem a estrutura organizacional do hospital em estudo s&o
descritos brevemente a seguir, de acordo com o Regimento de Enfermagem (2015):

a) Gerente Assistencial / de Enfermagem:
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» ser responsavel pela gestdo administrativa e assistencial do servigco de
enfermagem do hospital,

» responder tecnicamente junto ao COREN, pela instituicdo no ambito
assistencial da enfermagem.

b) Coordenadores de Areas:

* planejar, coordenar e acompanhar o trabalho das areas de sua
competéncia.

c) Supervisores de Enfermagem:

» dar suporte operacional as equipes, acompanhando continuamente os
processos que envolvem a area;

» trabalhar em conjunto com a coordenacédo da area na formulagcéo e
execucao de estratégias e melhorias.

d) Enfermeiros Gestores:

» executar todas as atividades atribuidas, de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional.
» gerir equipe e unidade de trabalho.

e) Enfermeiros Assistenciais:

» executar todas as atividades assistenciais atribuidas, de acordo com a
Lei do Exercicio Profissional;

» serresponsavel pela execucdo da assisténcia, atendimento e orientacao
a familia.

f) Técnicos de Enfermagem:

» executar todas as atividades de nivel médio atribuidas, de acordo com a
Lei do Exercicio Profissional.

O Servico de Enfermagem tem como foco a assisténcia integral através da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que ainda estd em processo de
estruturagdo com a organizagao do processo de enfermagem no cumprimento de suas
cinco etapas.

Sua filosofia de trabalho é prestar assisténcia integral de enfermagem,
buscando a qualidade e a humanizacdo no atendimento; visando o desenvolvimento
de recursos humanos através de programas de educac¢ao continuada; cumprindo sua
funcdo e respeitando o0s preceitos eético-legais e principios fundamentais da

enfermagem.



66

Possui um regimento interno onde constam as principais definicbes e
diretrizes do servico e o0 descritivo de cargo detalhado dos profissionais, além de

outras consideracdes de funcionamento e regras internas do servico e institucionais.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo envolveu a participacdo de enfermeiros que atuam em cargos
administrativos e assistenciais, nas unidades de trabalho que compdem a estrutura
do Servico de Enfermagem do hospital, que corresponde a 75 enfermeiros. Optou-se
por manter fora do estudo os enfermeiros da area de atendimento domiciliar devido
as atuais discussdes internas do redimensionamento da referida area para a gestéao
do plano de saude da instituicdo e ndo mais do hospital. Para a proposta de estudo,
selecionou-se intencionalmente, dos 75 enfermeiros, 9 enfermeiros participantes,
dentre eles a pesquisadora que é a gerente de enfermagem do servi¢co, conforme
Quadro 4.

Quadro 4 — Relacdo de enfermeiros participantes do estudo

< PARTICIPANTES DO
CARGO AREA ESTUDO
Gerente Enfermagem Enfermagem 1
Adulto, Materno-Infantil,
Coordenadores de areas Centro Cirurgico e 4
Diagnostico
. Adulto, Materno-Infantil,
Enfermeiros S
i - Centro Cirurgico e 4
gestores/assistenciais T
Diagndstico
TOTAL 9

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusédo foram:
a) enfermeiros com periodo de atividade laboral de, no minimo, cinco anos de

atuacao profissional,
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b) enfermeiros com atuacédo na instituicdo de, no minimo, 3 anos;

c) enfermeiros coordenadores das areas adulto, materno-infantil, centro

cirdrgico e diagnostico;

d) enfermeiro gestor, representante da area adulto, materno-infantil, centro

cirurgico e diagnéstico.

A definicdo intencional de um representante enfermeiro de cada area levou
em conta, além dos critérios de inclusdo, as caracteristicas do perfil profissional
relacionadas ao interesse, a participacdo, ao comprometimento e a responsabilidade
no exercicio da fungéo, o que é determinante para se obter um resultado positivo na
construcéo do trabalho proposto.

Definiu-se a amostra considerando a participacdo de um enfermeiro gestor e
um enfermeiro assistencial de cada area das unidades de trabalho que compde o
servigo de enfermagem, de forma a manter a representatividade da area no estudo e
na elaboragdo das agbes. Tendo em vista que a pesquisadora ocupa o cargo de
gerente do servico de enfermagem, a inclusdo da mesma como participante ocorreu
em virtude de que o foco do estudo trata-se da construcdo de planejamento
estratégico do servico de enfermagem, bem como pelo poder de decisdo junto a
administragao da instituicao.

No decorrer da pesquisa, duas participantes foram remanejadas em razao de
necessidade de servigco da instituicdo. A pesquisadora, diante desta situacdo de
deslocamento interno de recursos humanos, optou por manter na pesquisa as
participantes, tendo em vista que ambas possuem representatividade na &rea onde
atuavam como responsaveis na enfermagem.

Critérios de exclusao foram:

a) enfermeiros que estivessem desempenhando papel de substituto de folgas

e férias;

b) enfermeiros que estivessem em licenca ou férias.

Para August (1993), apesar do numero de participantes variar
consideravelmente (dependendo do tamanho e da natureza do projeto que esteja
sendo construido), ndo mais do que 15 pessoas deverado estar na sala de reunides ao
mesmo tempo, considerando técnicas de coleta de dados que envolvam um grupo de

pessoas.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu atraves dos passos da pesquisa-qualitativa
exploratoria e descritiva, realizada com base No método Joint Application Design
(JAD), que foi desenvolvida pela International Business Machines (IBM) , em 1977, e
implantada no Brasil em 1982. Corresponde as discussdes de brainstorming para
acelerar e consolidar o desenvolvimento de aplicacdes de sistemas de informacao
(AUGUST, 1993).

Baseada em reunibes, a técnica JAD permite que todos compartiihem a
mesma visdao do produto e tenham o0 mesmo senso de responsabilidade e
comprometimento sobre seu desenvolvimento e sucesso. Todos os participantes séo
co-autores da construcao (AUGUST, 1993).

Apesar de ter sido criada para acelerar o desenvolvimento de softwares, esta
metodologia ndo tem sido utilizada apenas na area da tecnologia de informacdes, mas
por aqueles que trabalham com projetos ou que tomam decisdes que envolvem e
afetam diversas areas da organizacdo (AUGUST, 1993).

Para August (1993), essa metodologia reine usuarios e profissionais de
sistemas (ou de forma adaptada, profissionais envolvidos em servigos ou projetos
comuns), possibilitando-os compartilhar ideias e crescer com a experiéncia de cada
um. Promove o trabalho em grupo, produzindo solucdes sinérgicas e uma forte
confianca no sucesso da implementacdo do trabalho. Envolve quatro principios,

segundo cita August (1993, p. 5):

a) dindmica de grupo: facilita o entendimento das necessidades e a
participacdo dos envolvidos nas areas que compreendem o projeto, assim
como incentivam a criatividade e inovacao de cada uma delas na criacao
de uma nova solugdo. As reunides devem ser conduzidas por um
facilitador e contar com 0s recursos responsaveis por prover informacgées
pertinentes ao desenvolvimento do projeto;

b) uso de recursos visuais: as técnicas visuais facilitam a comunicagao e o
entendimento no grupo;

¢) manutencdo de um processo organizado e racional: analisa o projeto de
forma completa (top-down), garantindo visdo e analise completa e
profunda do trabalho;

d) utilizacdo de documentacdo padréo: as reunides sao documentadas e é
importante que os documentos gerados sejam entendidos por todos, onde
cada um deveré dar o aval estando de acordo com as decisGes tomadas.

A técnica se divide em duas etapas: o JAD plano e o JAD projeto. O

planejamento contempla elicitar e especificar os requisitos e o projeto contempla a
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fase de gerenciamento e desenvolvimento do sistema ou de outro projeto proposto.
Cada etapa se divide em trés fases: adaptacdo, que prepara o material que sera
utilizado durante as reunides e prové 0S recursos necessarios para as reunides; a
sessdo, que sao as reunides propriamente ditas, onde o trabalho é desenvolvido e
documentado e a finalizacdo, onde ocorre a convergéncia dos requisitos extraidos em
um documento de especificagdo de requisitos (AUGUST, 1993). O autor cita também
os beneficios da metodologia, tais como: maior produtividade; maior qualidade;
trabalho em equipe e baixo custo.

O JAD melhora a abordagem tradicional, ao incluir profissionais que planejam
0 servigco e profissionais que executam o0 servico. Os que planejam ndo precisam
passar por um longo processo de tentar dominar o conhecimento e a experiéncia de
guem executa o servico, a fim de adivinhar o que esses querem de um planejamento.
Os profissionais executores trazem para a mesa seus conhecimentos dos aspectos
que envolvem o servico. S&0 encorajados a gerar novas ideias e a discutir
abertamente suas concepc¢des. Naturalmente, resultara em um projeto com maior
qualidade e inovacao (AUGUST, 1993).

3.4.1 Técnica de coleta de dados

A fase exploratoria foi realizada com nove enfermeiros que compdem o
servico de enfermagem do hospital em estudo, que foram selecionados a partir dos
critérios de inclusdo e convidados a integrar as reunides, organizadas a partir da
metodologia JAD, técnica definida como escolha para a coleta de dados e o
desenvolvimento do estudo. A coleta de dados ocorreu apés a aprovacao do estudo,
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos, no més de marco e abril de 2016.

O processo real de apuracao de objetivos e requisitos para a criagdo de um
projeto (com a visdo do profissional que executa o servigo) aconteceu durante a fase
de reunides. O JAD utiliza dindmica de grupo para gerar ideias e tomar decisées que
resultem em soluc¢des inovadoras e que imponham sinergismo ao projeto (AUGUST,
1993).

Na fase de reunides, as pessoas certas integram-se em um ambiente de grupo
a fim de entender melhor, avaliar e definir as especificacbes do trabalho a ser
desenvolvido. O lider de reunido orienta o processo, guiando representantes do grupo

através de tarefas estruturadas. O lider podera contar com um analista que auxiliara
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no controle e registro dos trabalhos, também podendo fornecer dados para discussfes
(AUGUST, 1993).

Para o desenvolvimento do estudo, o grupo recebeu um roteiro escrito
(Apéndice A) para a conducéo do trabalho da construcéo coletiva do planejamento
estratégico participativo do servico de enfermagem, onde constavam detalhadas as

etapas a serem trabalhadas em cada reunido, conforme descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Reunides e atividades da construgao do planejamento estratégico

Apresentacdo, em recurso multimidia, do
Apresentacéo da | resumo da proposta de pesquisa relacionada a
proposta de construcdo de planejamento estratégico
trabalho e participativo para o servico de enfermagem
13/4/16 combinagfes do hospital do estudo.
gerais com o Apresentacédo do projeto ao grupo de
grupo. participantes, contemplando objetivos, meta,
metodologia, referencial teérico, cronograma e
roteiro.
A pesquisadora encaminhou, por e-mail, a
Definicdo da cada participante, o referencial teérico,
misséo, visdo e relacionado a construcdo da misséo, visao e
20/4/16 valor_es do valores, COmMO recurso para auxiliar_ no
Servico de desenvolvimento das proximas reunifes.
Enfermagem do Realizou-se a discussao e anélise de
Hospital. referencial tedrico relativo a misséo, visao e
valores de uma empresa ou servico para
otimizar a construcdo coletiva.
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Realizou-se a leitura da misséo, visdo e
valores institucionais.
Analisou-se o atual regimento do
servico de enfermagem.
A pesquisadora encaminhou, por e-mail, as
\ ~ participantes, embasamento teérico
Reug 140 27/4/16 M%?S:tg\'/%%).r para melhor entendimento da
construgcdo da matriz SWOT.
Realizou-se a leitura do referencial tedrico
encaminhado ao grupo pela pesquisadora.
Realizou-se a leitura e discusséo
do referencial tedrico relacionado
a metodologia BSC.
Andlise da Apresentou-se 0 mapa
.~ Matriz SWOT e estratégico institucional.
Reuniéao ~ . . X
construcdo do Analisou-se o material organizado e
4 04/5/16 ) .
mapa encaminhado pela pesquisadora, onde as
estratégico forcas, fraquezas, ameacas e
oportunidades foram agrupadas
em cada perspectiva do BSC.
Discorreu-se a acerca da construcéo do
mapa estratégico do servigo.
Realizaram-se os esclarecimentos
Descricio de sobre a descricdo de negdécio de acordo
Reunido crig com o modelo de Falconi (2004)
11/5/16 Negdcios das . ~ )
5 ‘ e orientacdo da pesquisadora.
Areas i 5 °
Definiram-se as areas a serem descritas como
negocio.
~ A pesquisadora iniciou a reunido,
Construgéo do . o .
~ motivando as participantes a serem criativas e
i plano de a¢bes , ~ ~
Reuniéo . inovadoras na construcéo do plano de ac¢des,
17/5/16 mediante . o
6 mediante a andlise de todo
ferramenta . . .
5W2H 0 material construido anteriormente.
' Apresentou-se a ferramenta 5W2H.
Finalizacdo da
construcao do O encontro foi iniciado pela pesquisadora,
Reunido plano de acdes | fazendo uma revisdo das acdes ja elaboradas
20/5/16 . .
7 mediante anteriormente.
ferramenta
5W2H.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

De acordo com August (1993), o formato das reunides em JAD segue um

padrao tipico, consistindo em quatro passos:
a) apresentacdo da tarefa: depois que o lider define a atividade, os
participantes oferecem suas ideias sobre o topico. Este € um momento de

criatividade e inovacgéo, pois os participantes discutem varias solucdes
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alternativas. Quando surgem opinides conflitantes, o lider de reunido
encoraja os integrantes a desenvolver solu¢cées novas e sinérgicas. Uma
ideia, frequentemente, origina outra, ja que pessoas de diferentes areas da
organizacao ouvem o0s pontos de vista e preocupacdes de cada um;

b) avaliagdo: os participantes decidem se encontraram uma boa solucéo,
coerente com as decisdes tomadas previamente. O lider de reunido deve
ajudar os participantes a chegar a um consenso para essa solucéo;

€) compromisso: quando os participantes da reunido chegam a um acordo, o
lider resume a solucéo e o analista registra. Todos concordam e se tornam
comprometidos com o projeto;

d) fase de fechamento: sdo produzidas as saidas formais do trabalho. As
discussdes sdo transformadas em documentos formais.

As reunides foram realizadas no hospital, buscando favorecer o acesso e a
adesdo das participantes a pesquisa. Os locais e horarios especificos para as
reunides foram agendados no primeiro encontro, conforme roteiro previsto,
considerando-se a disponibilidade das participantes e da pesquisadora. Os
enfermeiros que participaram do estudo e ndo estavam em horario de trabalho, foram
orientados a registrar o ponto e as horas geradas foram computadas em banco de
horas.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados originados das reunides, foi utilizada a analise
tematica de conteudo, conforme Bardin (2011). Esta analise envolveu o recorte das
falas durante os encontros, que posteriormente foram ordenadas e classificadas em
categorias ja definidas a priori e suas unidades de significagdo. Os dados foram
tratados descritivamente com indicagcdo de frequéncia absoluta as unidades de
registro que compdem cada categoria, possibilitando sua analise.

Para Bardin (2011) a analise de conteudo aparece como um conjunto de
técnicas de andlise de comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. A intencdo da andlise de
conteudo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo (ou,
eventualmente, de recepcéo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos

ou néo).
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O meétodo de andlise de conteudo envolve algumas etapas como: a
organizacdo da andlise contempla a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdes; a codificacdo, envolvendo as
unidades de registro e de contexto, regras de enumeracao e analise quantitativa e
andlise qualitativa; a categorizacéo; e a inferéncia (BARDIN, 2011).

Conforme Bardin (2011), as diferentes fases da organizacdo da andlise de
conteudo ocorrem em torno de trés polos cronoldgicos que seguem relacionados:

a) pré-analise, que corresponde a fase da organizacdo. Tem por objetivo
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir
um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas, num
plano de andlise. Esta primeira fase possui trés missdes: a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e
dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacéo final,

b) exploracdo do material, que é a fase de analise, € a aplicacédo sistematica
das decisbes tomadas. Esta fase é longa e fastidiosa, consiste,
essencialmente, em operagbes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeracgao, em fungéo de regras previamente formuladas;

c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, onde os resultados
brutos séo tratados de maneira a serem significativos e validos. Operacoes
estatisticas simples (percentagens), ou mais complexas (analise fatorial),
permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e
modelos, os quais condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas
pela analise. O analista, tendo a sua disposicéo resultados significativos e
fieis, pode entdo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a proposito
dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas.

A codificacéo é o tratamento do material. Corresponde a uma transformacao,
efetuada segundo regras precisas, dos dados brutos do texto, que por recorte,
agregacdo ou enumeracdo, permite atingir uma representacdo do contetdo ou da
expressao; suscetivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que
podem servir de indices. Compreende trés escolhas: o recorte (escolha das unidades);
a enumeracao (escolha das regras de contagem) e a classificacdo e a agregacao
(escolha das categorias) (BARDIN, 2011).
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A categorizagdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto de diferenciacéo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sao rubricas ou
classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos. O critério de categorizagdo pode ser semantico (categorias teméticas),
sintatico (os verbos, os adjetivos), léxico (classificacdo das palavras segundo o seu
sentido, com emparelhamento dos sinbnimos e dos sentidos proximos) e expressivo
(categorias que classificam as diversas perturbacdes de linguagem) (BARDIN, 2011).

A inferéncia é a deducédo de maneira Iogica, € o fornecimento de informagdes
suplementares ao leitor critico de uma mensagem, que deseja distanciar-se da sua
leitura aderente, para saber mais sobre esse texto. Designa inducéo a partir dos fatos.
A analise de conteudo constitui um bom instrumento de inducdo para se investigar as
causas (variaveis inferidas), a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores
referencias no texto) (BARDIN, 2011). Para a autora (2011), o desenvolvimento de
uma analise passa por uma pré-analise, através de uma leitura flutuante que gerara a
formulagdo das hipdteses e dos objetivos, seguido de exploragdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacbes que envolvem operacdes estatisticas,
sintese e selecado dos resultados, inferéncias e interpretacfes com outras orientacdes
para uma nova analise ou a utilizacdo dos resultados de analise com fins tedricos ou

pragmaticos.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
UNISINOS para avaliagdo, sendo aprovado com numero de parecer 1.322.560. A
pesquisa foi realizada em marcgo e abril de 2016.

A pesquisadora enviou uma carta de anuéncia, conforme (Anexo Il) para a
instituicdo cenario da pesquisa, enderecada ao representante legal. Apds autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram coletados.

Os enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B). O TCLE foi
assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra
com a pesquisadora responsavel pelo estudo. Foi garantido anonimato, sendo os
enfermeiros identificados com numeros arabicos, bem como preservada a
confidencialidade das informacgfes obtidas. A pesquisa apresentou riscos minimos
aos participantes tais como: a preocupacdo ou constrangimento em se manifestar
durante as discussdes mediante o estudo contemplar integrantes que desempenham
funcdo de lideranca sob outros que também integraram o grupo. Em decorréncia
disso, na abertura do estudo a pesquisadora esclareceu as participantes que em se
tratando de uma pesquisa seria necessario trazer para as discussdes diferentes
pontos de vistas e contrapontos para assim enriquecer os resultados, salientou a

necessidade do grupo se sentir a vontade em participar das discussoes trazendo sua
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visdo e percepcdo dos temas abordados e reforcou o exposto no TCLE de que os
enfermeiros poderiam desistir de participar do estudo a qualguer momento, sem que
isto trouxesse prejuizo a eles. Os dados audiogravados nas sessdes grupais serao
guardados por cinco anos, em posse da pesquisadora e depois deletados, conforme
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, pois esta pesquisa, por envolver
seres humanos, ir4 atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais como a

autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade (BRASIL, 2013).

4.1 DIVULGACAO

Os resultados serdo utilizados para publicagbes em revistas, educacao
continuada e congressos de enfermagem e apresentados a instituicdo de referéncia
do estudo para que estratégias voltadas para a gestao possam ser desenvolvidas no
Servigco de Enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao coletiva do planejamento estratégico do servi¢co de enfermagem
foi realizada por meio de reunides agendadas e planejadas a priori, seguindo o
percurso metodolégico proposto neste estudo.

As reunides foram realizadas pela pesquisadora, que procedeu ao
desenvolvimento da metodologia JAD (Joint Application Design), com a construcéo
ativa da proposta do estudo pelas participantes na condi¢cdo de coautores. O recurso
auxilia na promocao do trabalho em grupo, produzindo solu¢des sinérgicas, bem como
uma forte confianga no sucesso da implementacao do trabalho e o comprometimento
com o resultado (AUGUST, 1993). A proposta foi desenvolvida em sete encontros,
com duracdo de, aproximadamente, duas horas para cada reunido. As principais
evidéncias de cada encontro estao descritas no Quadro 6.

Quadro 6 - Reunides e principais evidéncias da construgdo do planejamento estratégico

Apresentacédo da Apés o entendimento da proposta de trabalho,
proposta de ciéncia e assinatura dos termos de consentimento,
13/4/16 trabglho~e livre e esclarecido, e esclarecimentp de~dﬂvidas
combinacgfes gerais, estabeleceram-se as combinac6es dos
gerais com o encontros, como: local, dia da semana, horario e

grupo. duracao.
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A priori foram definidas as categorias

Defln|g@0 ~d a desta etapa do trabalho.
misséao, viséo e . . ~ - -
x A partir de discussdes, as participantes definiram
Reunido valores do A
20/4/16 : a misséo, visdo e valores do
2 Servico de . .
servico de enfermagem do hospital.
Enfermagem do N o
Hospital Dey!d_o a possibilidade do tempo prqgramado,
' foi iniciado o levantamento da matriz SWOT.
A priori foram definidas as categorias
desta etapa do trabalho.
i ~ Construcéo da matriz SWOT do
Reuniao 27/4/16 Construcao servico de enfermagem
3 Matriz SWOT - sewie Jrermagem.
Combinacdes para o proximo encontro e para o
envio, pela pesquisadora, de referencial tedrico
relacionado a constru¢éo do mapa estratégico,
mediante metodologia BSC.
A priori foram definidas as categorias
desta etapa do trabalho.
Definigdo de objetivos estratégicos para cada
Analise da Matriz perspectlva}, f_;lllnhgdo_s aos ol_ajetlvos
i estratégicos institucionais.
Reuniéo SWOT e .
~ A pesquisadora estabeleceu, com as
4 04/5/16 construcdo do o o
- participantes, as combinacées
mapa estratégico = x
para a préxima reuniéo.
A pesquisadora solicitou as participantes de cada
area assistencial que trouxessem os indicadores
ja construidos para proceder a definicao dos
indicadores a partir da descricdo do negdcio.
A priori foram definidas as categorias
desta etapa do trabalho.
Mediante divisdo de subgrupos entre as
participantes para a realizacdo da descricdo de
Reunido Descricdo de negocio de sua area, utilizando o modelo de
5 11/5/16 Negdcios das Falconi (2004), foi descrito o negdcio das
Areas seguintes areas: unidades de internacgao adulto e
materno infantil; UTI's adulto, neonatal e
pediatrica; bloco cirdrgico; centro obstétrico;
emergéncia e diagnésticos por imagem.
Combinacdes para o préximo encontro.
O grupo entendeu que o plano poderia comecar,
~ sendo descrito a partir da analise de cada objetivo
Construgéo do L . R
~ estratégico, assim, procederam-se as
i plano de acdes . ~ ~
Reunido . discussdes para as agdes propostas.
17/5/16 mediante . ;
6 O encontro foi encerrado, devido ao tempo
ferramenta ; .
proposto que foi alcancado, porém como o plano
5W2H. L
nao foi finalizado, o grupo concordou em agendar
a data 20/5 para finalizacao do trabalho.
Finalizac&o do plano de acdes.
Finalizagc&o da A pesquisadora se comprometeu a organizar as
construcdo do acOes e completar dados na ferramenta.
Reunido plano de acdes Foi combinado que o material seria encaminhado
20/5/16 . N - A
7 mediante as participantes, para fazerem a analise final e dar
ferramenta retorno, até dia 30/5/16, por e-malil, a
5W2H. pesquisadora, caso identificassem a

necessidade de algum ajuste. *

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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* Os retornos foram passados e o trabalho foi concluido.

Apés a degravacdo das falas das participantes e submissdo a andlise de
conteudo, proposto por Bardin (2011), evidenciaram-se unidades de significacao,
tendo as categorias definidas a priori (com excecao da etapa de construcéo do plano
de acdo) conforme o material disparador utilizado nas reunides de grupo, as quais
seguem relacionadas de acordo com cada etapa desenvolvida. Identificou-se que a
pesquisadora apresentou as participantes, os pontos disparadores que embasam o
servico de enfermagem e 0s topicos para a construcdo do planejamento estratégico
deste, conforme a sequéncia de realizacao.

Para chegar as unidades de significacdo que sustentam e fundamentam o
servico de enfermagem, o grupo se embasou em referenciais tedricos relacionados
aos temas propostos e ao alinhamento do planejamento estratégico institucional. As
discussbes promoveram andlises e ponderacdes de diferentes enfoques, porém
elegeram-se pontos de concordancia entre o grupo para assim chegar as definicdes
propostas.

5.1 DEFINICAO DE MISSAO, VISAO E VALORES DO SERVICO DE
ENFERMAGEM

A primeira etapa gerou as unidades de significacao relacionadas a definicao
da missao, visao e valores do Servico de Enfermagem e representam os pilares que
embasam cada categoria e que sustentam o servigo, conforme segue representado

no Quadro 7.

Quadro 7 - Unidades de significacdo dos pilares que embasam o Servico de Enfermagem
CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO
Assisténcia
Seguranca
Qualidade
Integral
MISSAO Humanizagao
Clientes (familia, paciente, médicos, outros servicos, areas)
Educacdo permanente
Autossustentavel
Exceléncia
Referéncia regional
Credibilidade e reconhecimento
Visibilidade
Comprometimento
Humanizacao
Método

VISAO
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Sustentacdo do servigo
Alinhamento
Valores Institucionais
Valores especificos do servigo
Principios basicos
Atributos
Norteadores de condutas
VALORES Espiritualidade e humanizacao
Transparéncia
Sustentabilidade
Compromisso com qualidade e seguranca
Desenvolvimento continuo
Envolvimento e pertencimento
Etica
Trabalho em equipe

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

As unidades de significacdo foram desveladas por elementos disparadores do
Planejamento Estratégico Institucional (2016) e para tanto as participantes realizaram
a anadlise e interpretacdo da missédo, visdo e valores institucionais. Assim sendo,
discutiram o alinhamento com as definicdes do servi¢co de enfermagem, diante do que
consideravam importante ser contemplado, buscando evidenciar caracteristicas
chaves que norteassem as definicbes e elaborando as afirmativas que
correspondessem as ideias do grupo de trabalho.

A segquir, serdo apresentados os conceitos, definidos pelas participantes:

> MISSAO: Proporcionar aos clientes uma assisténcia de enfermagem
segura, humana, integral e atualizada, primando pela exceléncia e

sustentabilidade do servico.

O grupo entendeu a missdo como um norteador para o desenvolvimento do
servico, como uma base de onde partem todas as demais definicdes e apontaram
como essencial para a definicdo da misséo, a busca continua de atualizacdo atravées
da educacdo em servico e a prestacdo de uma assisténcia integral e humana,
considerando cada individuo como ser humano Unico. As participantes trabalharam
preocupadas em embasar a missdao em pilares que sustentassem as bases da
prestacdo de uma assisténcia segura, qualificada e autossustentavel, tornando o
servico fortalecido e com credibilidade. O grupo demonstrou maturidade, harmonia e
consenso nas discussoes e chegou a uma definicdo que traduz a esséncia do servi¢o
e norteia os profissionais no desenvolvimento de suas atividades, conforme os

depoimentos a seguir, transcritos a partir das reunides:
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A gente tem que pensar que tudo que noés definirmos aqui, a gente ta
representando um grupo todo, o servico de enfermagem, entdo assim [...] a
gente tem que pensar assim, talvez sair de um conceito assim muito amplo,
talvez que ndo tenha um entendimento tdo bom |4 na base sabe? (P1).1

Eu acho que a gente tem que fazer a missdo da enfermagem bem voltada a
esta questdo de assisténcia segura de qualidade, acho que um pouco a
humanizacdo né? Nossa missdo é fazer um atendimento mais humanizado
(P7).

A assisténcia precisa ser segura, atualizada e sustentavel porque a empresa
trabalha muito com isto né? E o servigo de enfermagem tem que fornecer a
sustentabilidade pra instituicdo, porque se a gente nao garantir isso, nés
vamos reduzir pessoas (P2).

De forma humanizada e primando pela valorizacdo do ser humano na sua
integralidade (P3).

De acordo com Bork (2011), a enfermagem necessita determinar os
fundamentos que sustentam suas acdes, devendo estar em consonancia com o0
conhecimento cientifico vigente, necessidades da comunidade e metas da instituicao.
A autora (2011) reitera a importancia de definir a missdo do servi¢co e alinha-la ao
conhecimento do exercicio profissional, as necessidades dos clientes e ao plano
estratégico da instituicao.

Para Marquis e Huston (2015), o enunciado da misséo é a mais alta prioridade
na hierarquia de planejamento, uma vez que influencia o desenvolvimento da filosofia,
das metas, dos objetivos, das politicas, dos procedimentos e das regras de uma
organizagdo ou do servigo. As medidas tomadas, em todos os niveis da organizacao
ou servi¢co, devem ser congruentes com sua missao declarada. Por isso, 0s autores
(2015) defendem que € tdo importante envolver individuos de todos os escalfes da
organizacao na elaboracédo de enunciados da misséo.

Levando em conta o enunciado que as participantes definiram como missao
do servigo de enfermagem em estudo, Alves (2012) e Dias et al. (2011), afirmam que
0 crescente avanco das tecnologias disponiveis e a necessidade de atender e superar
as expectativas dos clientes, de forma sustentavel e segura, tém levado as empresas
e servicos a buscarem por qualidade, objetivando a estruturacdo de um sistema
gerencial sistémico, com foco no cliente, lideranca e envolvimento dos colaboradores,
utilizagcéo de indicadores, com monitoramento e avaliagdes constantes.

Hoje é evidente que a qualidade visa, principalmente, ao controle rigido e

continuo da seguranca dos processos que envolvem o principal cliente das

1 P = participante do grupo, envolvido na colaboragdo do presente trabalho.
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organizacbes de saude, o paciente. Luongo et al. (2011), defendem que a
humanizagédo no atendimento é um aspecto importante para assegurar qualidade do
servico prestado ao cliente. A humanizacdo garante principios constitucionais,
baseados no respeito a dignidade da pessoa humana em seus direitos e garantias
fundamentais. Dificilmente existir4 qualidade no servigo executado se a humanizagéo
nao estiver presente. Um atendimento humanizado contempla o refor¢o das relagbes
interpessoais, principalmente as que se referem a comunicacao verbal e a ndo verbal,
as limitacbes do cliente, a sua intimidade e ao respeito a sua cultura e crenca.

Na perspectiva de sustentabilidade, citada pelas participantes como um
aspecto a ser contemplado no enunciado da missédo do servico, Couto e Pedrosa
(2007) referem que a insercdo da organizacdo hospitalar brasileira, hoje, em um
mercado de crise, dentro de um cenario econémico e financeiro preocupante, gera a
necessidade da implementacdo de servigcos que facam uma gestdao adequada dos

recursos, viabilizando o negécio em médio e longo prazo.

> VISAO: Ser reconhecido, na comunidade regional, pela exceléncia do
cuidado prestado, através da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem.

Nessa categoria, as participantes desenvolveram muitas discussodes relativas
a construcao da visdo, houve momentos em que 0 grupo se mostrou confuso entre os
conceitos de missao e visao, 0 que impulsionou o grupo a optar por um conceito de
visdo que contemplasse uma definicdo objetiva que traduzisse uma meta. Os

depoimentos abaixo evidenciam esta definicao:

A visdo é onde a gente quer chegar, ndo é? Com o servigo de enfermagem
(P5).

Qual é que é a nossa visdo? E onde a gente quer chegar, mas ai como a
gente vai chegar, dai é outra histéria, né? Mas agora, aqui, € onde a gente
qguer chegar (P1).

Eu entendo tecnicamente a visdo como algo mais rapido, tipo ser reconhecido
o melhor na regido, como uma meta. Sabe, tipo aonde eu quero chegar (P3).

Korbes (2010) esclarece que definir a visdo é descrever os sonhos e os ideais
que serdo buscados pela organizacdo para o futuro. Expressa motivacao, direcéo,

energia, imagem, filosofia que guia a empresa. A partir da viséo, é possivel vislumbrar
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o ponto de chegada no futuro. Para o autor (2010), o enunciado da visao, além dos
aspectos de aspiracdes e inspiragdo, deve ser pratico, realista e visivel.

Alinhando a visdo como meta, as participantes foram motivadas a pensar
acerca do conceito de “onde se quer chegar”, para tal, discutiram sobre a importancia
do reconhecimento do servico de enfermagem externamente, mas expressaram
preocupacdo também pelo reconhecimento interno, avaliando o clima e
envolvimento/comprometimento de seus profissionais como fator preponderante para
tornar o servico visivel e fortalecido para buscar a exceléncia na prestacao do cuidado
e, consequentemente, o reconhecimento externo. Os depoimentos abaixo esclarecem

esta preocupacao:

Eu lembro que alguns anos atrds era sonho das pessoas vir trabalhar no
Circulo [...] eu fico pensando o que a gente poderia fazer para as pessoas
retomarem aquele sentimento sabe? [...] 0 que vai fazer as pessoas quererem
trabalhar aqui e ndo 14, entende? Esse encantamento que nds precisariamos
ter de novo (P4).

Era um hospital novo, um hospital que foi dimensionado com recursos
invejaveis, perante o que tinha na cidade na época, e em relagédo a salario
também tinha um diferencial importante, entdo assim as pessoas queriam vir
pro Circulo porque tinha um hospital novo, porque 0s recursos eram muito
bem dimensionados, comparados aos demais na época e porque o salario
era um salério diferenciado. Mas eu vejo que o que nds temos que pensar
aqui € como o servico é visto pelos clientes, pacientes, ah, eu quero ir pro
Circulo porque la eles tém um atendimento acolhedor, eles tém atendimento
humano, eles fazem direitinho a assisténcia na visdo do leigo, né? Eu acho
gue sao as duas coisas que a gente tem que tentar pér aqui, porque nés
temos um desafio grande também de conseguir a satisfacdo interna pra
alcancar a nossa misséo e visao (P1).

Eu penso que a visdo é onde a gente quer chegar, né? [...] eu vejo que
obrigatoriamente para a gente atingir o objetivo do cliente, obrigatoriamente
a gente tem que ter uma equipe de enfermagem que deseja estar aqui, que
deseja fazer bem feito [...] eu acho que passa pelo funcionério, se ele estiver
satisfeito na enfermagem, ele vai executar aquele cuidado com amor e ai o
negécio vai acontecer (P4).

Nessa perspectiva, Kurcgant (2010) afirma que a questdo da dimenséo
humana no ambiente da qualidade do trabalho deve estar no centro da discusséao,
uma vez que 0s anseios, as expectativas e a satisfacdo das pessoas, responsaveis
em concretizar esses propositos, sdo vitais para o alcance das metas institucionais. A
autora (2010) acredita ser necessario que as instituicbes proporcionem condicdes de
trabalho, estimulando a realizacdo profissional e a satisfacdo pessoal de seus
trabalhadores. Defende que existe a necessidade de valorizar as pessoas, de
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promover autonomia para decidir, de descentralizar o poder, de socializar o saber e
reorganizar 0os processos de trabalho.

As participantes também levantaram discussGes acerca de contemplar, na
visdo, o reconhecimento pela exceléncia do cuidado através de acdes concretas de
melhoria, com o0 constante envolvimento e comprometimento da equipe e a
organizacao e planejamento dos recursos. Definiu-se, para tanto, a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem como norteadora para o desenvolvimento da dindmica de
trabalho da enfermagem para alcancar a perspectiva da exceléncia e o

reconhecimento na comunidade. Os depoimentos abaixo reforcam essas evidéncias:

O que vocés acham de tornar o servico reconhecido pela exceléncia no
cuidado prestado (P3).

Sim, através de a¢6es de melhorias continuas (P7).

Através da assisténcia segura? Ou através da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (P1).

Ser reconhecido pela exceléncia do cuidado, através da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, agora tem uma concluséo, sim, ja estd mais
aceitavel (P4).

Oliveira e Evangelista (2010) referem que a melhoria da qualidade na
assisténcia de enfermagem tem configurado uma necessidade de revisar e modificar
a pratica e o papel do profissional de enfermagem no sentido de imprimir uma nova
caracteristica a sua atuacdo, garantindo reconhecimento profissional. Como prestador
direto do cuidado ao paciente, o enfermeiro deve apresentar uma visdo global da
assisténcia com identificacdo de riscos e eventuais problemas e implementacao de
acOes preventivas e corretivas, o que pode ser obtido a partir da implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Garcia e Egry (2010) esclarecem que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é utilizada com o sentido de organizacdo das acdes de
enfermagem, de acordo com um planejamento, baseado em logica, execucao,
supervisdo e gerenciamento, avaliacdo dos resultados obtidos, com o registro
adequado de todas essas operacoes.

A SAE implica dinamicidade, flexibilidade e revisdo constante. E possivel
referir que, mediante a SAE, a enfermagem constroi, conscientemente, de modo
intencional e planejado, os caminhos, 0s instrumentos e 0S processos para

desenvolver a melhor assisténcia possivel, para prestar o atendimento integral, ou
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seja, atender as necessidades biopsicossociais da populagédo e alcancar metas de
exceléncia (GARCIA; EGRY, 2010).

Vale et al. (2011) entendem a sistematizacdo da pratica assistencial de
enfermagem como uma dimensédo do processo de trabalho gerencial do enfermeiro,
que favorece a operacionalizacao do processo de enfermagem, e o alcance da maior
das finalidades da profissado, a saber, prestar um cuidado digno, sensivel, competente
e resolutivo a clientela, de modo a contribuir para a melhoria da situacéo de saude da
populacdo. Nessa perspectiva, através da SAE, pode-se atingir a misséo do servico e
conquistar a visao almejada.

Seguindo nas discussdes sobre a conclusdo do conceito da visdo, o grupo
optou em manter a abrangéncia regional, mediante o alinhamento a definicdo da visdo
institucional, tendo em vista que a instituicdo ja possui servicos consolidados na
regido, contemplados em seu planejamento estratégico institucional, bem como o
objetivo estratégico de ampliar sua expansao pela regido. Isso revela que, mantendo
o alinhamento a estratégia institucional, o servico de enfermagem também deve

buscar o reconhecimento neste nivel de abrangéncia, evidenciado nos depoimentos:

Na comunidade, daqui a pouco nacional, estou brincando, mas porque ndo?
Claro, a gente pode apresentar o case depois (P1).

Regional gurias, tem que ser regional, tem Circulo em Gramado, tem Circulo
em Flores da Cunha, tem Circulo em Carlos Barbosa (P3).

» VALORES: Espiritualidade e  humanizacdo, transparéncia,
sustentabilidade, compromisso com qualidade e seguranca,
desenvolvimento continuo, envolvimento e pertencimento, ética,

trabalho em equipe.

O grupo analisou os valores institucionais, optou por manter alguns deles e
elencou outros que entendeu como especificos e importantes para o servico de
enfermagem, considerando que os valores representam os principios basicos que
fundamentam o servico e norteiam os colaboradores. Os valores de humanizacéo,
desenvolvimento continuo, seguranca, envolvimento e pertencimento, ética e trabalho
em equipe foram incluidos aos demais que ja sdo os institucionais.

O grupo definiu que a “espiritualidade e humanizacédo” sdo valores essenciais

a pratica da enfermagem. Nas discussfes, levantou-se a possibilidade de manter
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somente a humanizagdo como valor mais abrangente e retirar espiritualidade,
entendendo que a espiritualidade estd atrelada a humanizacdo, porém decidiram
manter a espiritualidade como um valor do servigco, conforme evidenciou-se nos

depoimentos a seguir:

E quem sabe tiramos espiritualidade e deixamos humanizagéo s6? Eu acho
gue abrange né? Quando a gente fala de humanizagéo a gente abrange a
espiritualidade (P1).

Mas isso ta muito forte, né gurias? Espiritualidade nas organizacdes, na area
da saude (P3).

Por isso que eu deixaria espiritualidade e humanizacdo, porque elas
caminham junto (P2).

A espiritualidade é um valor institucional, que esta diretamente relacionado
com a histdria da organizacdo e com a &rea da saude, dessa forma os envolvidos
entenderam a importancia e necessidade da disseminacao desse valor no dia a dia,
com as equipes. Atuando diretamente no cuidado, é imprescindivel que as equipes
tenham presente a espiritualidade como um valor, no entendimento de que cada ser
é dnico.

A espiritualidade é definida por Ashmos e Duchon (2000) como sendo o
reconhecimento de que os colaboradores tém uma vida interior que alimenta, e é
alimentada, pela realizacdo de trabalho com significado, num contexto de
comunidade. Os autores (2000) ainda afirmam que, para uma quantidade progressiva
de pessoas, o local de trabalho propicia o Unico lago consistente com outras pessoas.
Nesse contexto, 0 ambiente organizacional passa a ser encarado como um local
privilegiado, no qual se pode e se deve praticar a espiritualidade.

O estudo de Rego, Cunha e Souto (2007) evidencia que quando os
colaboradores recebem recursos espirituais e motivacionais da organizagdo como: a
criagdo de espacos espiritualmente ricos, a satisfacdo das necessidades espirituais,
a seguranca psicologica e emocional e a valorizagdo como ser intelectual, emocional
e espiritual, experimentando sentido de propdsito, de autodeterminacéo, de alegria e
de pertencga, os mesmos desenvolvem uma maior ligagao afetiva com a organizacéo,
sentindo o dever de responder reciprocamente, de serem mais leais e mais produtivos.

A espiritualidade relacionada as praticas do cotidiano do funcionario e da
empresa, no sentido de proporcionar no ambiente de trabalho sentimentos de

plenitude e alegria, momentos de realizagdo, nos quais os funcionarios sintam-se
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parte integrante de um processo e de rela¢des, trara um beneficio maior de conduzi-
los a desenvolver tragos afetivos positivos com a organizagdo, atuando
consequentemente, em prol desta e, portanto, refletindo no atendimento de forma
mais humana.

No que se refere ao “compromisso com a qualidade”, evidenciou-se que essa
unidade de significagdo representa um valor institucional, entretanto, o grupo
reconheceu como sendo importante, incluir neste valor a seguranca, conforme 0s

depoimentos abaixo relacionados:

Eu acho que a seguranca deveria entrar, mas ndo solta, porque € um
compromisso nosso fazer com que os pacientes recebam um cuidado seguro,
eu deixaria bem isso: compromisso com a qualidade e a seguranca (P2).

Eu penso que a seguranca deveria entrar [...] junto com qualidade, tem tudo
a ver (P6).

Diante das discussdes, 0 grupo concluiu que néo existe qualidade sem
seguranca, e trabalhar com seguranca na assisténcia € identificar riscos ou potenciais
riscos e estabelecer formas de minimiza-los ou elimina-los. Desta forma, é necessario
que se implementem ag¢fes sistematicas para controle e avaliagdo de riscos na
execucao dos processos.

Luongo et al. (2011) e Alves (2012) defendem que a qualidade na assisténcia
aos clientes ndo implica apenas em realizar uma assisténcia sem falhas, mas, sim,
levar em conta todos os fatores que possam interferir no processo saude-doenca do
cliente. A busca por qualidade leva as instituicdes de saude a controlar seus custos,
reduzir as perdas, melhorarem a seguranca de profissionais e pacientes, serem
competitivas por meio do conhecimento do seu negdécio e dos pontos fortes e pontos
a melhorar, e demonstrar a eficacia e eficiéncia dos seus resultados.

Para Hinricksen (2012), a instituicdo de saude deve adotar uma politica de
prevencdo de riscos como requisito para a qualidade e para a gestao de riscos,
objetivando criar uma base sélida e segura para a tomada de decisdo e para o
planejamento da seguranca do paciente, por meio do monitoramento de eventos
adversos, minimizagao dos danos e prevengéo de novos incidentes.

Nesse sentido, evidenciou-se que a qualidade e seguranca na assisténcia é
um debate amplo, pois envolve dimensdes que impactardo diretamente no trabalho
realizado. Em muitos casos onde a qualidade e seguranca do paciente estao

comprometidas, evidenciam-se processos e estruturas inadequados e pessoas
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despreparadas que acabam corroborando para a pratica do erro, ou quase erro. E
nesse aspecto € necessario desenvolver estratégias que minimizem o erro e,
consequentemente, promovam qualidade dentro das instituices hospitalares.

A “inovacao” é reconhecida no planejamento da instituicdo como sendo um
valor, entretanto, apos algumas discussdes, as participantes optaram por substituir o
termo “inovacgdo” por “desenvolvimento continuo”, como um valor especifico do

servico de enfermagem, conforme as depoentes:

Eu trocaria inovacéo por atualizacéo, porque inovacao eu concordo em estar
no Circulo porque vai ser ... sei la, vai ser la o tomdgrafo de Ultima geracéo,
vai ser, né? Mas eu vejo mais a atualizacao (P3).

Olha s6, o que vocés acham de nds colocarmos desenvolvimento continuo
junto com atualizacao, ou fica redundante? (P1).

E que atualizagdo é desenvolvimento continuo, né? Entdo, quem sabe s6
desenvolvimento continuo [...] mas ai ndo pde atualizacéo (P2).

Nesse sentido, entenderam que o termo desenvolvimento continuo se
aplicaria de forma mais adequada ao servico de enfermagem, levando em
consideracao a priorizacdo das pessoas e depois das tecnologias. Ressalta-se que
através do desenvolvimento das pessoas forma-se a base para o sucesso do servico.

Couto e Pedrosa (2007) referem que a gestdo estratégica ndo se limita a
aplicacdo de um ou mais modelos, mas a busca do equilibrio entre as tecnologias e
processos adotados pela empresa e a qualidade humana. Isso significa que a
tecnologia ou metodologias empregadas nao sao suficientes para garantir 0 sucesso
dos negdcios da empresa. Sendo assim, gerenciar pessoas de forma estratégica €
mobilizar o seu talento para produzir resultados competitivos.

Chiavenatto (2010) relata que organiza¢gbes bem-sucedidas perceberam que
administrar pessoas vem antes, durante e depois da administracdo de qualquer
recurso organizacional, seja capital, maquinas, instalacdes, etc. Por essa razdo, o
investimento maior esta nas pessoas. Muitas organizacfes desenvolvem esquemas
de educacao corporativa e universidades corporativas e virtuais para melhorar a
gestao do seu capital intelectual.

Ainda nas discussdes sobre os valores, o grupo concordou em incluir como
valor a “ética”, entendendo como um principio basico essencial para o exercicio da
enfermagem e discutiram e concordaram também sobre ndo deixar o “respeito” como

valor especifico. As participantes evidenciam esta conclusdo nos seus depoimentos:
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Mas gurias, ética em relagdo ao atendimento nds temos que colocar, né?
Etica profissional (P6).

Eu e a [...] falamos aqui num paralelo em deixar ética no lugar de respeito,
entendendo que o conceito € mais abrangente e abrange respeito na ética
(P1).

Porque o respeito também esta na humanizacéo, eu penso, né"? (P4).

Diante dessas andlises, concluiu-se que a palavra “respeito” seria excluida
dos valores definidos para o servico de enfermagem, uma vez que ja estaria
contemplado em outros valores como a ética e a humanizacdo. O respeito estaria
associado ao tratar as pessoas com dignidade, entendendo cada individuo como
anico e incondicional, desta forma fica evidente ja estar contemplado nos valores de
ética e humanizacéo.

Corroborando com a defini¢gdo de ética como um dos valores do servigo, cita-
se 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que, em conjunto com os Conselhos
Regionais de Enfermagem (CORENS), formularam um codigo de ética dos
profissionais de enfermagem que inclui principios, direitos, responsabilidades,
deveres e proibi¢es, pertinentes a conduta ética dos profissionais de enfermagem.

A Resolucdo do COFEN — 311(2007) explica que a enfermagem compreende
um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. O Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem leva em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em
enfermagem da populacéo, os interesses do profissional e de sua organizacao. Esta
centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupfe que os trabalhadores de
enfermagem estejam aliados aos usudrios na luta por uma assisténcia, sem riscos e
danos, e acessivel a toda populacao.

LeFevre (2014) cita que para prestar um cuidado ético, o enfermeiro precisa
ter um entendimento de sete principios éticos:

a) autonomia - onde as pessoas tém o direito de tomar decisbes com base em

seus proprios valores e crencas;

b) beneficéncia - com objetivo de fazer o bem e evitar danos;

C) justica - tratar as pessoas de forma igualitaria e justa;

d) fidelidade - manter as promessas e ndo prometer o que nao puder cumprir;
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e) veracidade - dizer a verdade e ser honesto;

f) responsabilidade - responsabilizar-se pelas consequéncias de seus atos;

g) confidencialidade - respeitar a privacidade das informacdes.

Evidenciou-se também, diante das discussdes do grupo, que o “envolvimento
e pertencimento” sdo valores importantes a medida que traduzem identificacdo a
instituicho e ao servico. Houve varias discussfes sobre manter ou ndo o
comprometimento como valor, mas entendeu-se que o0 envolvimento ja traduz

comprometimento, conforme apresentam os depoimentos:

E que o comprometimento, eu ndo estou vendo ele assim, o
comprometimento é uma coisa que eu vou buscar, né? Nao estou vendo ele
como um valor (P1).

Eu vejo que para tudo isso é o envolvimento, eu ndo botaria esse valor, talvez
na filosofia alguma coisa, mas nos valores eu néo botaria (P2).

E pertencimento? Eu me envolvo, mas pertencimento € uma coisa mais forte
(P4).

“Eu achei legal manter os dois juntos: envolvimento e pertencimento s&o
coisas que se interlagam, por isso elas estéo juntas (P3).

Reforcando a assertividade destes valores Bergamini (2013) esclarece que a
expressdo envolvimento do funcionario tem o sentido de refletir a espécie de
motivacdo necessaria no ambiente de trabalho, uma vez que tal envolvimento retrata
a possibilidade da autogestdo, que, por sua vez, exige mais iniciativa e
comprometimento. E isso depende das paixdes e satisfagbes mais intensas. Pichon
Riviére (2007) contribui dizendo que a pessoa se realiza por meio da pertenca. A
pessoa que consegue se ver como pertencente a um grupo adquire uma referéncia e
vai assumir uma identidade particular em func@o desse grupo, a qual Ihe permitira
conhecer-se, localizar-se e “elaborar estratégias para mudangas”.

Desenvolver o sentimento de pertenca dentro de uma organizacdo € uma
tarefa herculea, mas que gera frutos vividos. Esse sentimento sO sera abstraido dos
funcionéarios, na medida em que 0os mesmos compreenderem a razao de existir da
organizacao, e conseguirem enxergar a importancia do trabalho de cada um, no todo.
Sem a compreensdo do papel de cada um nesse organismo, dificilmente as
instituicbes terdo funcionarios comprometidos e envolvidos, sentindo-se parte

integrante da organizagao, desta forma, definir o envolvimento e pertencimento como
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valor do servi¢o facilita este desenvolvimento diante do propdsito que os valores tém
em nortear as acdes dos profissionais.

O “trabalho em equipe” também foi considerado como um valor especifico
para nortear a interacdo entre as areas e a ajuda mutua dentre os profissionais da
equipe. A enfermagem € uma profissdo que conta com uma equipe e o trabalho é
desenvolvido a partir da interacdo das pessoas que compde a equipe. As falas das

participantes evidenciam essa afirmacao:

E o trabalho em equipe, o que que vocés acham de a gente colocar também
como um valor? (P1).

Vamos pensar na nossa equipe, o0 que a gente quer que as pessoas tenham,
gue trabalhem em equipe (P3).

Valores séo principios basicos que todas as pessoas envolvidas devem ter,
entdo eu acho que sim (P5).

Chiavenato (2010) e Luongo et al. (2011) afirmam que a base fundamental do
trabalho de cada gerente esta na equipe. Ela constitui a sua unidade de acéo, a sua
ferramenta de trabalho. Com ela o gerente alcanca metas, supera objetivos e oferece
resultados. Para tanto, o gerente e gestor de pessoas, precisa saber como escolher
sua equipe, como desenhar o trabalho para aplicar as competéncias da equipe, como
treinar e preparar a equipe para aumentar sua exceléncia, como liderar, impulsionar e
motivar a equipe, como avaliar o desempenho da equipe e como recompensa-la para
reforcar e reconhecer seu valor. E possivel perceber que trabalhar em equipe € uma
estratégia organizacional que melhora a eficiéncia e a eficacia do trabalho, assim
como aumenta o nivel de satisfacdo daquele que executa o trabalho.

Vidal et al. (2013) referem que todo individuo necessita de outro dentro de
uma organizacao, ninguém trabalha sozinho e nem se pode dizer que conseguiu
chegar ao sucesso individualmente, uma instituicdo assim como qualquer empresa
precisa de uma equipe preparada e muito bem capacitada para que possam
desenvolver um trabalho de qualidade na execucado de suas tarefas diarias. Por este
motivo, hoje em dia, é tdo importante investir no capital humano e ndo s6 no capital
financeiro, como acontecia ha algum tempo atras.

Vale et al. (2011) defendem que para o efetivo trabalho em equipe, sdo
necessarias a articulagcdo e a integracdo das acdes, por meio da construcdo de

consensos quanto as formas e aos meios de alcancar os objetivos e resultados
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esperados. A comunicacao dialdgica entre os membros da equipe e com a gestédo é
fundamental. Este processo propicia maior aproximacao dos trabalhadores com os
resultados de seus trabalhos e, consequentemente, a satisfacdo no ambiente de

trabalho aumenta.

5.2 CONSTRUCAO DA MATRIZ SWOT

Para a construcdo da matriz SWOT o0 grupo teceu discussfes e analises
acerca das categorias também definidas a priori das for¢cas e fraquezas no cenario
interno e das oportunidades e ameacas no cenario externo. A pesquisadora solicitou
ao grupo a leitura do referencial tedrico esclarecedor as analises de ambiente interno
e externo nas organizagcfes. As principais unidades de significagdo, evidenciadas
nesta etapa, estéo relacionadas no Quadro 8.

Quadro 8 - Unidades de significacdo da Matriz SWOT
(continua)

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

- Reconhecimento e credibilidade da instituicdo na regiao;

- Crescimento interno (recrutamento);

- Relacionamento interpessoal;

FORCAS - Times de ensino e pratica assistenciais;

- Indicadores assistenciais e administrativos;

- SAE/processo de enfermagem;

- Recursos tecnoldgicos;

- Implantacéo de novo sistema de informacgdes — informatizacéo.

- Areas de apoio;

- Infraestrutura e hotelaria;

- Comunicacéo;

- Cumprimento da Politica de atendimento/qualidade;

- Rotatividade;

- Registros;

- Padronizacéo - uniformizacéo condutas / Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP’s) e protocolos (equipes de atendimento);

- Interdisciplinaridade;

- Treinamento admissional (acolhimento e desenvolvimento) do funcionario
novo;

- Falta de programas de qualidade de vida e ambiéncia. Politica de
humanizacao do funcionario;

- Desenvolvimento de liderancas — competéncias (fortalecimento do
sistema de gestéo);

- Participacdo e envolvimento da equipe operacional na gestdo e avaliacdo
do servico.

FRAQUEZAS
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- Estagios de enfermagem - parceria com escolas de enfermagem;
OPORTUNIDADES | - Busca da certificacdo qualidade - Retomada do processo de qualidade;
- Ampliacédo tecnolégica;

- Retomada dos cursos educativos na area assistencial.

- Remuneracéo;

- Competitividade;

AMEACAS - Desqualificacéio mao de obra;

- Doencas ocupacionais e desmotivacdo da classe;
- Contexto social.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

As categorias definidas a priori no desenvolvimento da matriz SWOT
contemplam unidades de significacdo que foram identificadas através da discusséo
de aspectos especificos que envolvem o servico de enfermagem, mas também de
outros aspectos mais abrangentes que o grupo entendeu que refletiam diretamente
no servico, tais como: areas de apoio, infraestrutura e hotelaria, interdisciplinaridade,
dentre outros. Desta forma, ampliou-se o levantamento das unidades de significacéo,
a partir das necessidades assistenciais e administrativas das unidades de trabalho,
ndo s6 com énfase na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, mas no
funcionamento do servico dentro da estrutura hospitalar, incluindo assim algumas
unidades de significagdo que nao envolvem somente o servico de enfermagem, mas
também outros departamentos dentro da instituicao.

Evidenciou-se que a categoria FORCA, quando associada aos preceitos
institucionais, desvela o reconhecimento e credibilidade da instituicdo na regido, que
traz um forte reflexo para o servico de enfermagem. Hoje a instituicdo, onde o servigo
de enfermagem esta inserido, conquistou, em ambito regional, uma consolidacédo da
marca e um avancgo de expansao, o que fica definido pelo grupo como uma forca e

evidenciado nos depoimentos abaixo:

Forcas, eu tinha pensado no reconhecimento que a instituicdo tem na cidade
e na regiao, porque acaba sendo uma referéncia, né? Esse reconhecimento
gue tem, se tem uma credibilidade, né? Isto eu vejo como forga (P6).

A forca da marca, né? Se consolidou muito na regido nos ultimos tempos
(P1).

7z

O grupo concluiu gue o “reconhecimento institucional” € um fator que torna o

servico mais visivel e fortalecido e, portanto, avaliaram como sendo uma forga para o
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servico de enfermagem. Referiram, ainda, que a credibilidade da instituicdo no ambito
regional € um fator muito favoravel para o atingimento da visédo constituida no trabalho.

A instituicdo, onde o servico de enfermagem esta inserido, tornou-se, nos
altimos 15 anos, uma referéncia em saude suplementar na regido. Comercializa
planos de saude e possui servicos de prestacdo de assisténcia nos niveis de
prevencao, diagnostico e tratamento. Possui uma rede credenciada de servigos e
profissionais com ampla abrangéncia, tornando a instituicdo valorizada e reconhecida
frente a comunidade regional.

Nessa perspectiva, a empresa Interbrand (2014), que definiu as marcas mais
valiosas do Brasil em 2014, demonstra que as marcas, posicionadas de forma ideal
para continuar gerando demanda no futuro, sdo aquelas capazes de obter um
desempenho melhor que o da concorréncia em uma seérie de dimensdes. Defendem
que a instituicdo que se consolida deve ter a habilidade de responder as mudancas,
desafios e oportunidades do mercado.

Para Berry e Seltman (2010), o gerenciamento da marca de uma instituicdo
desempenha um papel especial nas organizacbes de servico, na medida em que
marcas fortes aumentam a confianca dos consumidores em desempenhos intangiveis.
Quanto mais consequente, complexo, varidvel e pessoal o servi¢o, tanto mais os
consumidores precisarao de garantias da marca. Para os autores (2010), uma marca
de servico é, essencialmente, uma promessa de satisfacéo futura. E uma combinac&o
entre 0 que a organizacao diz que a marca €, o que outros dizem sobre ela e quéo
bem a organizacéo realiza o servigo na perspectiva do cliente.

Outro ponto avaliado como forca, refere-se a politica institucional de
recrutamento interno, tornando a empresa atrativa para o crescimento das pessoas, a
medida que oportuniza a promocao interna e tem uma politica clara com critérios
definidos chamada de “Crescendo com o Circulo”. Esta definigéo fica evidente nos
depoimentos abaixo:

O “Crescendo com o Circulo” é uma forcga institucional, mas reforca o servico
de enfermagem, que as pessoas tém oportunidade de crescimento (P2).

Vocés fizeram uma analise deste grupo aqui? Todas nds aqui somos frutos
do “Crescendo com o Circulo” (P6).

Entdo acho que por causa do “Crescendo com o Circulo”, o crescimento
interno € uma forca (P3).
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Desta forma, definiu-se que o “crescimento interno” representa uma forca para
0 servi¢co, uma vez que selecionar pessoas que ja fazem parte da organizacao e que
conhecem a cultura organizacional é um fator que denota oportunidade e,
consequentemente, satisfacdo e entusiasmo para os profissionais, melhorando o
climainterno. E uma forma de atrair e reter os talentos que a instituicio mesmo forma.

Chiavenato (2010) explica que talento humano conduz, necessariamente, ao
conceito de capital humano, patriménio inestimavel que uma organizacao pode reunir
para alcancar a competitividade e sucesso. O autor ainda defende que ndo basta ter
talentos para possuir capital humano, é preciso ter talentos que sejam integrados em
um contexto acolhedor, que é determinado pela arquitetura organizacional com um
desenho flexivel, integrador e com uma divisédo do trabalho que coordene as pessoas
e o fluxo de processos e das atividades de maneira integrada; pela cultura
organizacional que deve ser democratica e participativa que inspire confianca e pelo
estilo de gestdo baseado na lideranca renovadora e no coaching 2, com
descentralizacéo do poder, delegacéo e empowerment 3.

Bergamini (2013) aborda aquilo que chama de “organizacfes abundantes”
gue prestam assisténcia as pessoas para que encontrem sentido em seu ambiente de
trabalho. E exatamente isso que leva as pessoas a estarem ansiosas para irem ao
trabalho no dia seguinte. Como resultado final, quando as organizacdes se envolvem
em comportamentos positivos, elas desabrocham e tém sucesso sustentavel. Existe
nas organizacoes uma simbiose, entre a motivacdo dos que trabalham e os fins que
buscam.

Em depoimento & revista Epoca, Shirazawa (2013) refere que as pessoas
dentro das organizagOes ainda desejam oportunidade de desenvolvimento. O Great
Place to Work (GPTW), instituto que premia as melhores empresas para trabalhar,
afirma, em seu ranking, que 87% dos participantes apontam a possibilidade de
crescimento como algo essencial. O profissional busca a estabilidade, mas ndo sem

aprendizado constante.

2 Trata-se de um relacionamento que provoca novas competéncias e que agrega valor a organizagao
e ao cliente (CHIAVENATTO, 2010).

3 Empowerment ou empoderamento € uma acgao que permite melhorar a qualidade e a produtividade
dos colaboradores, fazendo com que o resultado do servico prestado seja satisfatoriamente melhor.
Estas melhorias acontecem a partir da delegacéo de autoridade e de responsabilidade, fomentando
a colaboracao sistémica entre diferentes niveis hierarquicos e a propagacdo de confianca entre os
liderados e os lideres (CHIAVENATTO, 2010).
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O “relacionamento interpessoal” foi apontado, pela maioria das participantes,
como uma forga, diante de ser classificado como harmonioso e respeitoso dentro da
organizacao, evidenciando assim um clima interno propicio ao trabalho em equipe e
a interacdo entre as areas. Referem também sobre a importancia do clima
organizacional que hoje o percebem um pouco abalado pelas questbes econémicas
que refletem em sustentacdo da instituicdo e, consequentemente, em politicas de

remuneracao aos funcionarios. Os depoimentos abaixo revelam esta afirmativa:

O que eu acho que tem que avaliar, hoje eu acho que o clima ta mais pesado
por questdes de beneficio e salario, 0 que as pessoas hoje optam e elas nos
dizem isso no desligamento: eu ndo vou ficar aqui porque meu beneficio la é
maior, porque se eu pudesse escolher eu ficava aqui. Eu acho que é isto que
nés temos que também quebrar um pouquinho, porque eu acho que é uma
forca nossa, acho que segura muitas pessoas aqui que dizem nao para outras
instituic6es pelo clima com a lideranca, pelo clima com a coordenacéo, pelo
clima com a geréncia (P2).

Mas ai eu acho que a gente ndo coloca clima, coloca relacionamento, né?
Clima acho que néo (P3).

Eu acho que relacionamento interpessoal, isso sim, muitas pessoas ficam por
guestdes de relacionamento (P6).

O clima esta abalado por questdes financeiras [...] mas o relacionamento
interpessoal acho que ele é forte (P4).

Dessa forma, as participantes, em sua maioria, concordaram que O
“relacionamento interpessoal”’ representa uma forca diante de ser um fator que
desenvolve um sentimento de fidelidade a instituicdo, que por vezes € ameacado pelo
clima organizacional, relacionado principalmente por problemas financeiros
associados a salario, beneficios e estabilidade da instituicdo. Entendem que de forma
geral, as pessoas tém fortes relagbes que consolidam um relacionamento
interpessoal, que promove vinculo com as pessoas e com a instituicao.

Germano e Gimenes (2010) citam como muito importante, que as
organizacdes tenham um clima organizacional favoravel para o desenvolvimento de
boas relagcbes, que promovam a comunicagdo, qualidade e produtividade, pois o
ambiente de trabalho pode influenciar no comportamento das pessoas, nas relagdes
interpessoais e, consequentemente, nos resultados das empresas. Segundo
Ziemniczak (2011), o relacionamento interpessoal ainda envolve a capacidade do ser

humano de experimentar e discernir padrdes, experimentar atracbes do futuro e de
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sonhar e também de realizar potenciais. Dessa forma o relacionamento interpessoal
deve ser estimulado entre equipes, para que o coletivo supere o individual.

Chiavenato (2005) afirma que o0 sucesso ou o fracasso da maioria dos projetos
organizacionais depende do fator humano: é preciso saber lidar com pessoas de
diferentes personalidades e saber se relacionar e se comunicar com elas. Ainda
segundo o autor, isso nada tem a ver com 0s conhecimentos técnicos e especializados
da formacdo de cada executivo, mas com o desenvolvimento de habilidades no
relacionamento interpessoal.

Outro ponto a destacar na identificacdo das forcas refere-se a educacado
continuada, visto que as participantes entenderam que a constru¢cao dos times de
ensino e de pratica assistenciais seriam propostas importantes e assertivas para
trabalhar educacéo continuada nas areas e revisao de processos e fluxos de trabalho.
Cada é&rea assistencial (emergéncia, bloco cirurgico, setores de internagdo, unidades
de terapia intensiva - UTI...) possui times de ensino e de préticas e que sdo compostos
por um grupo de enfermeiros da area, que buscam levantar necessidades de
capacitacdo e atualizacdo através da revisdo de processos e praticas assistenciais.
Os grupos de ensino e de prética articulam a educacdo continuada nas diferentes
areas. Os depoimentos abaixo reforgam esta afirmativa:

A educacéo continuada na minha area, hoje eu néo vejo, € que também eu
nao estou participando dos times de ensino de vocés, né? Mas eu vejo que
pra nés praticamente parou (P4).

Pra nés eu te diria que nds estamos na melhor fase de treinamento (P3).

Eu também, ndo temos mais treinamento de bobagem, é tudo necessario
(P2).

Porque virou time de ensino mesmo, ndo € mais aqueles treinamentos que
nao sédo a necessidade do setor sabe? (P6).

Eu acho que entdo isso pode ser visto como uma forga, porque nés nunca
tivemos assim treinamentos tdo focados nas necessidades de cada setor, a
partir das revisdes dos processos (P1).

Desta forma, os “times de ensino e de pratica” foram considerados uma forca,
entretanto concordaram que eles precisam ser melhor organizados na sua atuacao e

alinhados entre as areas, conclusao que foi expressada pelo depoimento abaixo:
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Eu acho que o time, ele é muito interessante, s6 que falta aproximacéao, daqui
a pouco eu nao estou conseguindo fazer um treinamento |4, mas esta
acontecendo o mesmo treinamento aqui, ou vice versa (P4).

Os times de ensino e préticas ja estruturados no servico possibilitam
capacitacdo e desenvolvimento das pessoas nas areas e NnosS processos que
desenvolvem. A educacédo permanente, baseada no aprendizado continuo, € condicéo
necessaria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange ao seu auto
aprimoramento, direcionado a busca da competéncia pessoal, profissional e social,
como uma meta a ser seguida por toda a sua vida (PASCHOAL; MANTOVANI,
MEIER, 2007).

Contribuem, nessa perspectiva, Cecagno et al. (2009) quando referem que no
cotidiano de trabalho, sob a 6ética tecnoldgica e social, integram-se 0S processos
educativos, abrindo novas possibilidades de desenvolvimento individuais e coletivas
voltadas para a aprendizagem. Assim, entende-se que somente as atividades que
desafiam, que instigam a refletir, (re) formular e (re) construir o fazer, motivam os
trabalhadores e podem propiciar experiéncias significativas, ricas e contextualizadas,
envolvendo-os em muitas atividades praticas e de aprendizagem ao longo da vida
profissional.

A metodologia dos times de praticas envolve revisar 0os processos e evidenciar
possibilidades de ajustes a partir de algo ja definido. Nesse sentido, Montanha e
Peduzzi (2010) definem que a educacao permanente € aprendizagem no trabalho, em
que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho. Esta fundamentada em diferentes vertentes teodricas, dentre as quais se
destacam as consagradas contribuicbes de Paulo Freire, em especial os conceitos de
ensino problematizador e de aprendizagem significativa, na qual levam-se em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja possuem.

Entende-se que a abordagem de educacdo permanente constitui um projeto
politico-pedagdgico com vistas a transformacdo das praticas de saude e de
enfermagem, na perspectiva da integralidade, do trabalho em equipe e da ampliacéo
da cidadania e da autonomia dos sujeitos envolvidos — trabalhadores e usuarios
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Evidenciou-se nas discussdes entre as participantes, que as unidades
assistenciais possuem “indicadores assistenciais e administrativos” ja definidos e o

grupo considerou que eles sédo forcas, a medida que as areas possuem uma



99

maturidade inicial para alavancar a gestdo das unidades de trabalho, a partir do
refinamento e selecdo de indicadores que traduzem o negécio, conclusao evidenciada

nos depoimentos:

“E os nossos indicadores? Talvez hoje da forma como a gente faz, é dali que
tu consegue ver possibilidades de negécio, possibilidades de..., indices de
infeccaol...] porque o indicador é uma forca pra instituicdo, no momento que
eu vejo minha, por exemplo, eu estou tendo infec¢éo de cirurgia, para tudo,
capacita, busca, vé no préximo més o indicador (P7).

A gente enxerga algumas coisas através dos indicadores, € uma
possibilidade de fazer a gestdo, né? E uma forca (P2).

Indicadores assistenciais e de gestdo, né? Porque a gente também tém os
de gestdo. Na verdade os assistenciais eles te possibilitam a gestdo, acho
gue sdo assistenciais e administrativos, porque os de pessoal, por exemplo,
sdo administrativos (P1).

Kurcgant (2010) enfatiza que ferramentas de auferibilidade tais como:
padrbes, critérios e indicadores, sdo importantes instrumentos empregados no
processo de trabalho dos profissionais de saude, considerando-se tanto a dimensao
qualitativa como a quantitativa. Assim, torna-se imprescindivel a esses profissionais
aprofundarem cada vez mais a reflexdo a respeito destes aparatos, implementando-
0s nos diferentes contextos de sua pratica profissional.

Vidal et al. (2013) confirmam que os indicadores trazem informacdes
essenciais, cada indicador deve vir acompanhado de um valor minimo que, quando
ultrapassado, deve chamar a atencdo para que seja providenciada uma acao
corretiva. Nos mesmos, devem ser apenas utilizados dados considerados necessarios
para o andamento das informacdes a fim de que se possa ter um controle na qualidade
do servico.

A prética de indicadores assistenciais emerge no entendimento do trabalho, e
evidencia o resultado da equipe em suas tarefas. Certamente 0s gestores,
comprometidos no levantamento e analise de seus indicadores, em conjunto com suas
equipes, terdo funcionarios mais envolvidos e comprometidos com as metas
assistenciais. E melhor, terdo pessoas que entenderdo que o trabalho individual
repercutira no coletivo.

A “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” (SAE) também foi
classificada como uma forca concretizada atraves do processo de enfermagem, por

organizar o planejamento da assisténcia de enfermagem, visto que se torna um
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método que organiza e embasa o trabalho do enfermeiro e resulta em uma assisténcia
individual. Entretanto, as participantes entenderam a necessidade da metodologia ser
mais desenvolvida e consolidada no servico, de acordo com o0s seguintes

depoimentos:

A nossa propria sistematizacéo da assisténcia, ela ndo é uma forga? (P6).

E uma forca, sistematizacdo da assisténcia/processo de enfermagem. Mas
nés temos que consolidar, trabalhar mais com o diagnésticos e a prescricdo
(P2).

Com o advento da gestdo pela qualidade nos estabelecimentos de saude,
passou-se a reconhecer a SAE como meio de assegurar um cuidado que considere
as caracteristicas individuais de cada paciente. A Resolu¢cdo do COFEN 272/2002
legitima a institucionalizacdo da SAE nos servicos de saude do Brasil, publicos ou
privados e a sua implementagéo estabelece uma efetiva melhora da assisténcia de
enfermagem (DIAS et al., 2011).

Garcia e Egry (2010) defendem a busca constante dos profissionais da area
da saude por compreender e implementar a integralidade da atencdo em sua pratica
profissional e, particularmente, da enfermagem, em utlizar a ferramenta da
sistematizacdo da assisténcia para organizar, registrar e dar visibilidade aos seus
processos de trabalho. Atualmente cabe a todos, em especial aos profissionais da
saude/enfermagem, agucar a capacidade critica e qualificar cada vez mais 0 processo
de cuidar.

Para Vale et al. (2014) a SAE é a organizacdo do trabalho profissional,
alicercada na triade método de trabalho, recursos humanos para desenvolver o
trabalho de enfermagem e instrumentos necessarios para que o trabalho aconteca.
Além disso, ela é um método cientifico que organiza o cuidado de enfermagem que
inclui o cuidado direto as pessoas, aos grupos e o cuidado ampliado ao ambiente. Por
meio da triade que alicerca a SAE, operacionaliza-se o processo de enfermagem que
requer um reposicionamento em termos de raciocinio clinico por parte do enfermeiro.

Os “recursos tecnologicos” disponiveis na organizacdo também foram
avaliados pelas participantes como forca diante de possibilitar as praticas
assistenciais de forma inovadora, qualificada e segura, levando em conta que a

instituicdo tem um aparato tecnoldgico inovador em varias areas assistenciais tais
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como: area de diagnéstico, UTI adulto, pediatrica e neonatal, central de materiais. O

depoimento abaixo evidencia esta analise:

Eu acho que recurso tecnolégico [...] eu acho que sim, né? Tipo,
equipamento de imagem, a gente sabe que é um dos melhores, se falar
de radiologia, das UTI's adulto, pediatrica e neonatal que s&o novas
(P3).

Entretanto uma participante discordou em relacdo ao setor de bloco cirargico,
visto que entende que é uma area que precisa de investimentos na aquisicdo e
ampliacdo de novas tecnologias. Avalia que alguns itens j& ndo atendem mais
adequadamente a demanda do setor. Os depoimentos abaixo esclarecem esta

afirmativa:

O bloco ficaria devendo nisso, né? N&o €, a gente tem bloco cirlrgico muito
velho, tem um carro de anestesia que precisaria ser trocado, 0 microscopio
de oftalmo j4 ndo estd mais atendendo tanto a demanda, a questao do
intensificador de imagem ter s6 um, eu te digo que o bloco é um dos lugares
gue mais tem necessidade de investimento tecnolégico (P7).

E, ndo é uma forca em todas as areas (P2).

Diante das discussdes e ponderacbes das participantes, de forma geral,
avaliaram que os recursos tecnolégicos sdo uma forga, ao passo que a instituicao
possui quatro UTI's e todas elas possuem estrutura e tecnologia adequadas a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 07 de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias; que possui um Centro de Material e Esterilizagcao (CME) com tecnologia
de ponta, que atende totalmente a RDC 15 de 2012, que dispde sobre requisitos de
boas préticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias,
inclusive contemplando tecnologia para esterilizacdo a frio; que possui uma area de
diagndsticos, incluindo laboratério e exames de imagem, completa e com avancado
aparato tecnolégico que atende toda a demanda do plano de saude préprio e

convénios externos. Isto fica evidenciado no depoimento abaixo:

Mas assim, se a gente for considerar radiologia, laboratério, CME, UTI's
todas, é o bloco, que eu acho que hoje a gente precisa investir mais no bloco,
néo eu acho que é uma forca sim (P1).
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Luongo et al. (2011) referem que a tecnologia é o diferencial para o
aperfeicoamento dos niveis de qualidade, podendo, pela inovagdo, criar novos
padrdes qualitativos. A tecnologia permite que se transformem produtos, incrementem
servicos, valorize capital humano e altere, significativamente, a atuacao da instituicdo
na execugao e prestacéo dos servigos aos clientes.

Entretanto, a exigéncia e complexidade da demanda tecnoldgica disponivel
em uma estrutura hospitalar, torna-se um desafio muito grande aos gestores dos
servicos de saude, pois viabilizar, financeiramente, no ambito geral da instituicéo, a
tecnologia adequada que atenda a evolucdo médico assistencial e as legislactes
vigentes em um cenario econémico financeiro da area da saude sempre em crise é
uma tarefa herculea. Oliva e Borba (2004) citam que a alta tecnologia que deveria
facilitar a vida da populacdo, tem-na enlouquecido, porquanto aumentou,
consideravelmente, os precos dos servicos hospitalares por conta do aumento de
seus custos. O desenvolvimento desenfreado na area tecnoldgica, tem tornado
equipamentos de altos precos, sucata num prazo meédio de cinco anos.

As participantes ressaltaram que a instituicdo por estar em fase de
“implantacédo de novo sistema de informacdes”, tem a oportunidade de revisar,
atualizar e ampliar seus processos informatizados primando por padronizacao,
controle e seguranca nos fluxos e registros da assisténcia e por maior agilidade nos
processos administrativos que envolvem a assisténcia, o que fica evidenciado nos

depoimentos a seguir:

E a implantagdo do novo sistema como oportunidade? A informatizacéo,
pensem, voltar fazer tudo manual, entendem? (P1).

Mas a gente ndo pode colocar a implantacdo do sistema como oportunidade?
N&o como forca, uma oportunidade. Hoje a gente espera como uma
oportunidade de melhoria de informatizacdo, ter mais documentos
eletrénicos, mais recursos (P7).

Entretanto, uma das participantes discorda em ser uma oportunidade e
classifica este item como forca, diante da implantacdo do novo sistema ja ser uma
decisdo aprovada e diante deste processo ja ter iniciado dentro da instituicdo. Os
depoimentos a seguir demonstram o0 ajuste na classificacdo da “informatizacao” e

implantagéo de um novo sistema como forgca e ndo como oportunidade:
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Mas a troca de sistema, a informatizacdo, € oportunidade? [...] eu vejo isso
interno, ndo é externo. Como ja é fato isso, ja € forga, ja é fato, né? Ja é
consolidado (P3).

Acho que tu tem razdo mesmo, acho que é uma forc¢a, ja € um fato, a gente
ja tem isso definido internamente (P1).

E ndo pensando sé no sistema de prontuario, né? Pensando no sistema
Portal RH, que todos tém acesso, pensando na integracédo dos sistemas de
diagnésticos que a gente consegue visualizar os exames dos pacientes,
agueles treinamentos que a gente tinha no sistema, agora a gente parou com
ele, mas para a enfermagem foi muito bom que vai voltar logo, € um monte
de coisas, acho que é mesmo uma forga (P2).

Dessa forma, concluiu-se que, avaliando a informatizacdo como um todo,
dentro do hospital e a implantagéo do novo sistema, se configura uma forca que reflete
positivamente para o servico de enfermagem a medida que disponibiliza recursos que
facilitam a execucdo dos processos, otimizam os fluxos e agilizam o trabalho.

Apoiando a definicAo como premissa bésica, o sistema de informacdo em
saude deve contribuir para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do
atendimento em saude, possibilitando a realizacdo de pesquisa, o fornecimento de
evidéncia e auxiliando no processo de ensino. Assim, como finalidades principais,
pode-se afirmar que um sistema de informacdo deve servir para gerenciar a
informacédo que os profissionais de saude precisam para desempenhar as atividades
com efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicagcdo, integrar a informacao e
coordenar as acbes entre os multiplos membros da equipe profissional de
atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo (MARIN,
2010).

Os sistemas de informacdo que disponibilizam as informacfes de forma
organizada e de facil acessibilidade tornam-se recursos tecnolégicos capazes de
potencializar a busca, o acesso e principalmente a efetividade das acbes dos
profissionais de saude, configurando uma ferramenta de apoio as atividades,
auxiliando na tomada de decisdo e aquisicdo de conhecimento e, como resultado,
tem-se profissionais mais capacitados, criativos, capazes de mudar a realidade e
melhorar o atendimento dos servicos de saude através de acfes de inovacao de
processos de saude, potencializando assim suas competéncias pessoais e coletivas
no trabalho em saude (BENITO; LICHESKI, 2009).

Na categoria FRAQUEZA, todas as participantes concordaram que essa

categoria representa aspectos que interferem negativamente no servico,
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enfraquecendo-o. Estes aspectos devem ser identificados para serem contemplados
em planos de melhorias. A primeira fraqueza reconhecida pelo grupo, citada por
unanimidade, foi a “atuacdo das areas de apoio”, diante da dificuldade de interacéo e
atendimento as necessidades e expectativas do servico de enfermagem e da

assisténcia ao paciente. Os depoimentos abaixo refletem esta afirmativa:

Mas eu colocaria como uma fraqueza as areas de apoio [...] gente,
honestamente estas areas de apoio pararam no tempo, olhando, quem vem
de fora enxerga isso claramente (P4).

O que mais nos chamou atencdo na nossa reunido dos enfermeiros da noite?
Problemas com as areas de apoio (P7).

Cansa muito as pessoas tu entende? E sempre a mesma discusséo, sempre
o mesmo pedido, é dia e noite, sabe? [...] e a gente perde pessoas, perde
clima interno (P2).

Quando se busca um trabalho qualificado dentro de um servigo que depende
da eficiéncia de varias areas, Dias da Costa et al. (2010) contribuem, defendendo que
a qualidade é consequéncia de uma geréncia integrada, sistémica e coerente, que
cria condicOes para que a acdo assistencial se dé com qualidade em todo o hospital
e ndo apenas em algumas partes dele.

Couto e Pedrosa (2007) também reforcam esta prerrogativa quando apontam
gue a complexidade dos processos hospitalares torna imprescindivel o gerenciamento
dos processos para assegurar a implementacéao definitiva de um sistema de gestéo
pela qualidade, proporcionando resultados eficazes e eficientes. O mapeamento de
processos e pensamento sistémico sao similares, e 0 mapa de processos € um quadro
estatico do que esta ocorrendo, demonstrando as interdependéncias existentes entre
as areas. A visdo do pensamento sistémico sempre observa as inter-relacdes
dinamicas.

A ‘“infraestrutura e hotelaria” foram apontadas, também, como um item de
fraqueza, as participantes expressaram que a estrutura predial interna esta
prejudicada por muitas infiltracdes, pisos inadequados e rodapés de madeira em mal
estado de conservacdo. Apontaram que o mobiliario dos quartos apresenta muitos
problemas como: camas com muito tempo de uso acionadas por manivelas e pontos
de ferrugem; mesas de refeicdo, suportes de soro e escadas com problemas de
pintura; colchdes, poltronas e cadeiras danificados. O sistema de agua para chuveiros

apresenta problemas no equilibrio entre aguecimento e resfriamento. O sistema de ar
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condicionado nas unidades de internacéo apresenta-se obsoleto e pouco eficaz. Uma
depoente pondera sobre a adequacao da disposicdo da area fisica, a qual ela entende
como forca, porém outras depoentes discordam diante de outras analises, conforme

os depoimentos abaixo relacionados:

Aqui tem um ambiente muito mais agradavel, € uma coisa que chama [...] la
no Circulo & mais agradavel, considerando a maioria entdo, nés temos um
ambiente muito, um posto de enfermagem organizado, tem uma estrutura de
apoio, eles conseguem desenrolar um trabalho decente, sabe? Eles
conseguem ser praticos porque esta tudo bem a méao, ndo tem, ndo tem
“engebrez”. Porque foi feito pensado para, é diferente de outros lugares que
se foi ampliando, ampliando (P4).

Talvez a enfermagem néo sinta isso porque la na ponta o que elas sentem, a
reclamacao que o chuveiro ndo esquenta, a reclamacao de que o ar ndo ta
gelando [...] sabe, entdo talvez, a enfermagem esteja mais focada nisso (P3).

Eu acho que tem sim condi¢des boas de trabalho, mas a gente também, no
meu ponto de vista, tem uma fraqueza em manutencgdo da estrutura fisica
(P5).

Apos as discussdes sobre os diferentes pontos de vista, concluiu-se que os
problemas citados de infraestrutura e hotelaria sdo fraquezas porque sdo aspectos
que interferem extremamente na satisfacdo do atendimento como um todo e
sobrecarregam a enfermagem em administrar insatisfacbes geradas por problemas
estruturais.

O estudo de Gongalves e Ferreira (2013), que teve como objetivo analisar o
conceito da hotelaria hospitalar no olhar de autores e na percepcdo de gestores
hospitalares com relagéo aos servigcos prestados contribui para essa questao, pois 0s
autores evidenciaram que, na hotelaria hospitalar, a imagem que se teria de um
hospital seria substituida por um ambiente aconchegante, humanizado, trazendo para
o cliente conforto semelhante a estrutura de um hotel, onde a hospitalidade fosse
notada e compreendida pelos funcionarios do hospital como ferramenta para o retorno
do paciente e indicacédo para parentes e amigos. Para os autores (2013) a hotelaria
hospitalar envolve em si servicos humanizados, que tem como objetivo a satisfacao
do paciente, podendo este fator ajudar em seu quadro clinico. A hospitalidade,
seguranca e conforto completam o conjunto deste tipo de servigo. Concluiram que
ainda h& a necessidade de melhorias para a otimizacdo dos beneficios gerados
através da hotelaria hospitalar, necessidade que ocorre nao por falta de interesse dos
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gestores, mas de conhecimento do potencial que o setor oferece para os pacientes e
acompanhantes.

Vale et al. (2014) apresenta informacdes semelhantes com a problematica
identificada pelas participantes em relacdo a sobrecarga de trabalho que recai sobre
a enfermagem, relacionada as insatisfagfes dos clientes com estrutura fisica como
por exemplo: quando citam que na busca constante pela produtividade dentro dos
servicos de saude, atribuem-se ao profissional de enfermagem cada vez mais funcdes
e responsabilidades, que sao frequentemente incompativeis com a sua carga horaria
de trabalho, sobrecarregando-os e reduzindo a qualidade dos servigos prestados.

Outra questéo levantada pelas participantes que poderia ser enquadrado em
forcas, se refere ao fato de que a instituicdo tem uma politica definida de atendimento
ao cliente, porém apos varias discussdes sobre o tema, o grupo evidenciou que o fato
da instituicdo ter uma politica poderia mesmo estar enquadrado em for¢a, porém
concordaram que nao se configura como uma forga visto que a mesma nao estaria
sendo aplicada, assim concluiu-se que o “ndo cumprimento da politica de atendimento

ao cliente” é uma fraqueza, segundo os depoimentos:

A politica em si € uma forca mas o nao cumprimento da politica de
atendimento é uma fraqueza (P1).

Eu acho que ela é uma forca nossa, mas a gente néo aplica (P2).

Colocar ela como forca se ela ndo é cumprida! Ndo € uma forca. Ndo é
executada (P3).

As patrticipantes atribuiram que o ndo cumprimento da politica de atendimento
ao cliente esta vinculada principalmente por problemas na comunicacgéao.

E a “comunicacdo” também foi um fator apontado pelo grupo como fraqueza,
desde a comunicacdo mais abrangente, envolvendo a instituicAo como um todo
(contemplando a politica de atendimento, por exemplo), como a comunicacdo entre
as areas e a comunicagdo no servico de enfermagem, os depoimentos abaixo

evidenciaram esta afirmativa:

Eu acho que é aonde mais pega na falha do cumprimento da politica de
atendimento, eu acho talvez a comunicacdo, como se comunicar, 0 que
comunicar, 0 que que é importante desde o tipo de informacdes do paciente
(P7).

Na politica de atendimento entra acolhimento, entra humanizacao, entra [..]
mas a comunicacao é uma fraqueza (P1).
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Na minha opinido o endomarketing, quando eu entrei era muito forte,
comparando com 0 mercado, com a concorréncia, nossa era assim
referéncia, hoje eu vejo que isso ai saindo, me parece que descosturou a
comunicacao (P4).

O grupo ressaltou, como sendo primordial, o desenvolvimento de ac¢des para
minimizar os ruidos de comunicagédo, proporcionando ao cliente alinhamento interno,
seguranca, confianca e agilidade no atendimento. Encerraram a discusséo
entendendo que a comunicacao, o acolhimento e a humanizacéo precisam ser melhor
trabalhados com as equipes, porque estdo relacionados a politica de atendimento ao
cliente Circulo.

Contribuindo com o apontamento do grupo em relagdo a comunicacgéo, Morais
et al. (2008) ressaltam que a comunicacdo, como instrumento basico para a
humanizacéo da assisténcia em enfermagem ao doente, deve ser percebida, tanto a
partir da linguagem verbal quanto da nao-verbal, visto que a observacéo do sistema
de comunicacao verbal possibilita ao profissional de enfermagem, na relacdo com o
paciente, perceber caracteristicas do nao-verbal, reveladas em sinais, gestos e
movimentos que expressam mensagens e, dessa forma, compreender as
necessidades reais do paciente.

A organizagdo possui uma politica de atendimento abrangente, que orienta 0s
profissionais envolvidos na aplicacdo de todas as etapas do atendimento, desde as
areas administrativas, até as areas de atencéao e cuidado ao paciente. Como apontado
pelo grupo, algumas fragilidades podem ser melhoradas, sendo uma delas
exatamente o0 processo de comunicagdo com o paciente e familiar. Em muitos
momentos fica a davida do que efetivamente pode ser comunicado e de que forma
deve ocorrer essa comunicacdo, mas o fato € que mesmo que seja realizado um
excelente atendimento, a falha no processo de comunicagédo pode colocar em risco
essa exceléncia.

A comunicacao interna torna-se também relevante por proporcionar maior
informacdo e motivacdo para a equipe de trabalho. Porto (2012) afirma que na
empresa, a comunicacdo interna é utilizada para formalizar e transmitir suas
estratégias, procedimentos, valores e conduta, obedecendo a um fluxo de
informacdes determinado pela hierarquia, cargos e funcdes, além de ser fundamental
para a tomada de decisdes. No cotidiano das organizagcfes, existe também a

comunicacéo informal (conhecida como "radio-pedo" ou grapevine, em inglés), meio
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de comunicacdo extraoficial impossivel de ser eliminado, por ser intrinseco a
necessidade humana.

Luongo et al. (2011) também contribuem com o tema quando expressam que
a comunicacao permite que se compreenda, que ndo basta ter as informacdes, €
preciso saber o que fazer com elas, interpreta-las, percebendo a sua importancia e
relevancia, para o tratamento do paciente, no caso das instituicbes de saude. A
informacéo perdida ou néo valorizada apresentara suas consequéncias, podendo, até
mesmo, gerar conflitos na equipe. E possivel perceber que a maioria dos conflitos
existentes nas instituicdes decorre de falhas na comunicagéo, que causam prejuizos
as atividades executadas pela equipe, a instituicAo e aos clientes e, quando
relacionados com saude e doenca, tais prejuizos podem ser fatais.

A “rotatividade” foi destacada inicialmente pelas participantes como uma
ameaca, porém diante de um dos depoimentos, concordaram em ser uma fraqueza,
entendendo como um fator interno, podendo ser provocado por fatores internos e
externos, gerando pontos negativos para a instituicdo, enfraquecendo a estrutura de
trabalho e interferindo na qualificacdo do servico, conforme apresentam o0s

depoimentos abaixo:

Rotatividade é uma ameaca, porque ela reduz nossa qualidade, é uma
ameaca (P2).

Rotatividade eu concordo, so6 fiquei na ddvida se ela entra como fraqueza ou
ameaca [...] talvez minha percepcéo esteja errada, mas o que eu vejo, que a
rotatividade é uma fragueza nossa, interna, e o externo é o motivo dela, que
€ a melhor remuneracao, eu vejo que a rotatividade é interna nossa (P3).

Eu ndo consegui reter, entdo é minha fraqueza (P4).

Porque esta rotatividade, o nimero de pessoas novas, faz com que tu reduza
um pouco a qualidade, né? (P7).

Sao todas as consequéncias da rotatividade, que a gente sabe que é
péssima, né? Até a gente conseguir contratar um funcionario, inserir ele na
equipe, adaptar ele na rotina, né? Treinamento intenso, que a gente,
geralmente, pega pessoas que ndo tém experiéncia, tem que praticamente
dar o curso de novo, entdo estas sdo as consequéncias da rotatividade né?
(P1).

A rotatividade foi entendida como fraqueza diante dos problemas que causa
no servigo tais como: falta de profissionais no mercado que gera um tempo prolongado
para o fechamento de vagas abertas e uma sobrecarga de trabalho para as equipes,

necessidade de muito investimento em capacitacado e treinamento para funcionario
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novo, tempo que o funcionério novo necessita para conhecer e entender a cultura
organizacional e do servico de enfermagem e 0s prejuizos para a assisténcia no dia a
dia com o déficit de profissionais. Os depoimentos abaixo sugerem uma alternativa

para amenizar esta fraqueza:

Porque no meu setor a gente trabalha com muitas oscilagbes, a gente
trabalha sempre com 0 8 e 0 80, ou é o setor com pouco paciente ou é o setor
extremamente lotado, né? Entédo a gente tem o dimensionamento para o setor
médio vamos supor, mas a gente trabalha muito com os extremos, e isso
também pra mim é um fator que eu considero que afeta bastante, além da
rotatividade (P6).

E aquela possibilidade de ter funcionarios coringas né? Funcionarios que a
gente alocaria na area conforme a demanda (P1).

A gente tinha uma proposta de contratacéo de, a gente falou em um momento
da contratacao de horistas, isso? [...] porque eu vejo que € um modelo rico
assim, pensando em areas como centro obstétrico, pronto atendimento, que
s&o areas vulneraveis, né? Tu néo sabe é o perfil do setor, né? As vezes tu
deixa um dimensionamento de 10 pessoas mas pode ser que tu tenha 10
pessoas paradas e pode ser que tu precisasse de 15 naquele dia, né? Nés,
tendo os horistas, eu vejo que seria legal, mais facil de administrar vagas
abertas também (P3).

Os profissionais horistas sao profissionais contratados pela instituicdo em
regime de Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), mas com carga horaria variavel,
ou seja, ndo sao mensalistas e o salario é gerado a partir das horas trabalhadas. Desta
forma, isso corresponderia um custo variavel e nao fixo, dando oportunidade da
instituicdo acionar o profissional conforme demanda. Esta foi uma acao discutida pelas
participantes e envolveria a &rea de recursos humanos. Sera contemplada no plano
de acdes para amenizar os problemas gerados com a rotatividade ou conforme os
depoimentos acima, amenizar os problemas com as areas que tém um fluxo de
atendimento muito variavel e que o dimensionamento de pessoal ndo esta adequado
a demanda extrema.

Chiavenato (2010) conclui que a rotatividade ndo € uma causa, mas o efeito
de algumas variaveis externas e internas. Dentre as variaveis externas estdo: a
situacao de oferta e procura do mercado, a conjuntura econdémica, as oportunidades
de empregos no mercado de trabalho. Dentre as internas estdo: a politica salarial e
de beneficios que a organizacdo oferece, o estilo gerencial, as oportunidades de
crescimento interno, o desenho de cargos, o relacionamento humano, as condi¢cdes

fisicas e psicoldgicas de trabalho.
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De acordo com Gaidzinski et al. (2005), a rotatividade implica,
significativamente, na qualidade do cuidado em salude e também nos custos para a
organizacao. A perda de profissionais experientes afeta o nivel de cuidado prestado e
aumenta o investimento necessario a admissédo de um novo trabalhador.

Para tanto, torna-se importante, na gestao do servi¢co, desenvolver estratégias
para minimizar os problemas causados pela falta de pessoal qualificado e a
sobrecarga da equipe envolvida. Geralmente, o dimensionamento das equipes de
saude j& apresenta déficits considerdveis para a prestacdo de uma assisténcia
adequada, o que se torna mais grave diante da ocorréncia de rotatividade.

As participantes também identificaram como fraqueza “os registros em
prontuario”, sendo que observam falhas relacionadas a: auséncia de registro de
assisténcia, registros inconsistentes, expressao de subjetividade e rasuras. Dessa
forma, entenderam a necessidade de planejar acbes direcionadas para promover a
capacitacdo e orientacdo sob o ponto de vista ético, legal, juridico e econémico
relacionados a pratica do registro em prontuario, levando em conta que toda a
assisténcia prestada precisa estar registrada e alinhada a um plano de cuidados
coerente e atualizado com a clinica do paciente. Os depoimentos abaixo evidenciam

esta afirmativa:

E os registros? Entra como uma fragueza, nossa né? Deixamos como
registros mesmo? Registros no geral, né? (P1).

Registros do atendimento dos pacientes? Acho que muitas vezes se fala, se
faz mas nao se registra [...] as vezes tu fez tudo certo mas néo registrou, caiu
por agua abaixo (P6).

Sim, e é um tal de copia e cola, parece que as pessoas ndo tém nocao (P2).

Evidenciou-se, a partir das discussdes, que existem inimeras fragilidades nos
registros dos processos que envolvem a assisténcia e que muitas vezes 0s
profissionais desconhecem ou banalizam a responsabilidade dos mesmos, trazendo
prejuizos importantes e intangiveis para a qualidade na assisténcia e para o respaldo
legal e juridico da instituicdo e do préprio profissional.

Lucena (2013) refor¢a a importancia e necessidade de registrar no prontuario
do paciente as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar, sendo
um dever profissional, conforme previsto no Cédigo de Etica de Enfermagem e na

Resolucdo do COFEN 358/2009, que remete ao desenvolvimento das etapas do
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processo de enfermagem: coleta de dados, diagnéstico, planejamento, intervencéo e
avaliacdo dos resultados. Por sua vez, as informacdes geradas pelo processo de
enfermagem, quando registradas de maneira completa e fidedigna, podem assegurar
a continuidade da assisténcia e promover a seguranca do paciente.

A busca pela exceléncia da qualidade da assisténcia também estd pautada
pelo registro da informacdo coerente, que € decisiva a adocdo de medidas que
aumentem a seguranca em saude. Para tanto, € importante reorganizar 0S processos
de trabalho, capacitar continuamente a equipe para a valorizacdo e adesdo aos
padrées preconizados e criar instrumentos que se constituam em apoio (e néo
obstaculo) para o registro do cuidado ao paciente. A gestédo da informac&do necessita
ser dinamica e parte de um todo, sendo a tecnologia da informacao e os sistemas de
classificacdo de enfermagem excelentes ferramentas, que facilitam a aplicacdo do
processo de enfermagem, aperfeicoam e fornecem visibilidade aos registros em
saude, que incrementam a seguranca e qualidade do cuidado (LUCENA, 2013).

Conforme Vale et al. (2014), os registros por si s6 ndo garantem a qualidade
do cuidado que foi realizado, porém, pode-se dizer que os registros bem feitos sédo
resultado de um cuidado de enfermagem de exceléncia. Destacam, também, que 0s
registros servem como dados e informacdo para pesquisas, para auditorias e para
questdes éticas e legais.

A “padronizacao, uniformizacdo e embasamento de condutas”, em termos de
acOes assistenciais desenvolvidas pela equipe assistencial, através de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP’s) e protocolos definidos internamente, também foram
apontados como oportunidade de melhoria, uma vez que precisariam ser rediscutidos,
atualizados e formalizados entre as equipe nas areas assistenciais. Os depoimentos

abaixo elucidam esta definicéo:

Na uniformizagéo de condutas coloca também os POP’s. Nisso a gente tem
qgue melhorar bastante, né? (P7).

Na padronizacéo de condutas entram os POP’s e protocolos (P2).

Entram no cumprimento da politica de qualidade (P3).

Concluiu-se que existe a necessidade de organizar e atualizar os POP’s,
contemplando todas as &reas assistenciais e de redefinir protocolos internos de

atendimento mediante a analise de prevaléncia, gravidade ou custo para cada area
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ou setor, a partir da descricdo do negdcio da unidade. As participantes concordaram
gue estes sdo instrumentos importantes para subsidiar os profissionais no ajuste e
alinhamento de suas condutas.

Dias et al. (2011), no estudo sobre a SAE no gerenciamento da qualidade em
saude, defendem que para proporcionar um cunho mais cientifico a sistematizagéo, a
enfermagem, baseada em evidéncias, mostra-se extremamente util, com o intuito de
organizar a metodologia e auxiliar no processo de decisdo, assegurando condutas
mais eficientes e seguras com melhor resposta ao paciente e custo adequado.

Ainda nessa perspectiva Luongo et al. (2011) e LeFevre (2014) concordam
que os instrumentos padronizados sdo exemplo de aplicacdo da pratica, baseada em
evidéncias para se atingir os melhores resultados. Essa pratica une o que de melhor
se conhece sobre pesquisas e sobre especialistas clinicos, ndo é estatica e pode ser
aprimorada. Os instrumentos padronizados garantem os registros das informacdes
mais importantes, além da comunicacéo feita da melhor maneira. Portanto, tudo que
for padronizado deve estar registrado na instituicdo, estar disponivel para consulta,
com facil acesso aos colaboradores que necessitam da informacéo. Isso tudo gera
uma uniformizagéo de condutas e uma melhor gestéo de custos.

A “interacéo profissional” foi outro ponto considerado pelo grupo como sendo
uma fraqueza, uma vez que o hospital dispde de uma equipe multiprofissional, mas a
interac&o entre as varias profissdes ainda é timida, evidenciada pela fragmentacéo do
cuidado, que interfere diretamente na assisténcia do paciente como um ser humano
gue precisa ser tratado holisticamente. Os depoimentos a seguir evidenciam esta

concluséo:

A interdisciplinaridade como uma fraqueza, a gente conseguir fazer com que
este eixo todo ai de multiprofissionais consiga se articular de uma forma que
atinja l& o paciente, né? Enfim, a qualidade da assisténcia ndo é a
enfermagem s0, a gente pode fazer nossa parte mas assim é o todo que dai
entra todos os outros profissionais também, né? Cada um com seu foco, mas
interagindo (P1).

Nds temos dificuldades com a farmacia clinica, com a psicologia, com a
assistente social, acho que é inclusive uma oportunidade de melhoria, né"?
(P2).

As condutas médicas também, que as vezes a gente tem um protocolo, a
nossa parte a gente segue, mas as condutas deles nem sempre sao seguidas
e as vezes a gente tem que se posicionar [...] a realidade que eu vejo é que
as pessoas nao fazem a mesma coisa, ndo falam a mesma lingua (P6).
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As participantes entenderam que a condicdo de contar com uma equipe
multidisciplinar ja ndo € mais um diferencial, em se tratando de uma instituicdo com o
porte desta e que inclusive, se torna uma fraqueza ao passo que a equipe existe, mas
gue ndo apresenta, entre os diferentes profissionais, uma interacdo em prol da
prestacdo de uma assisténcia integral ao paciente.

De maneira timida reconhecem que hé iniciativas que promovem a interacao,
tais como: os rounds realizados nas UTI's, a apresentacdo de indicadores e
comissoes, abrangendo as diferentes areas que envolvem a assisténcia, o
seguimento de alguns protocolos definidos internamente, entretanto concordam que
sao iniciativas ainda muito superficiais, quando se fala de interdisciplinaridade.

Matos e Pires (2009) referem que a diversificacdo da equipe de saude, com a
incorporacao de profissionais de diversas areas, torna sua composi¢ao cada vez mais
complexa, pois aumenta a divisdo do trabalho entre as areas especializadas,
comprometendo a visdo global daquele gue busca cuidados de saude, e na pratica
assistencial, na maioria das vezes, ndo acontece a interacdo profissional e a
articulacdo de saberes e acOes. Para solucionar esse impasse, a perspectiva
interdisciplinar tem potencial para compreender melhor a multidimensionalidade do
objeto de trabalho em saude e para proporcionar melhores resultados.

Para Garcia e Egry (2010), a integralidade pressupde que o atendimento em
saude seja compartilhado entre profissionais de varias disciplinas, tais como a
enfermagem, a medicina, a nutricao, a fisioterapia, a fonoaudiologia, a farmacia, entre
tantas outras. Os profissionais, em conjunto, assumem a responsabilidade de
contribuir para a melhora do estado de saude das pessoas, das familias e das
comunidades. Nesse contexto, a enfermagem precisa definir-se como profissédo e
campo de conhecimento especifico para que, a priori, ela prépria e as demais
disciplinas tenham clareza de sua contribui¢do na integragdo com as demais.

LeFevre (2014) entende que o atendimento multidisciplinar € uma abordagem
gue reune diferentes profissionais de saude, que aliados, trabalham com pacientes e
suas familias, oferecendo atendimento especializado e centrado no paciente. Com
esse modelo de atendimento, que deve ser perseguido pelos servigos de saude, sdo
elaborados planos colaborativos de tratamento e o oferecimento dos cuidados € uma
responsabilidade compartilhada. Para a autora, ser parte de uma equipe

multidisciplinar significa estar muito consciente de ndo trabalhar isoladamente.
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Outro aspecto apontado pelas participantes como fragueza € o “treinamento
admissional’, considerando que a instituicdo apresenta problemas como: rotatividade,
indisponibilidade de profissionais qualificados no mercado, dificuldades no
acompanhamento ao funcionario novo no dia a dia do setor e que isso pode gerar um
desgaste na adaptacao para toda a equipe envolvida e para o funcionario que ingressa
na instituicdo, interferindo diretamente na assisténcia do paciente. Os depoimentos a

seguir evidenciam esta questao:

Mas eu acho que é uma fraqueza, € que se a gente pensar uma lideranga
gue tenha 3 funcionarios e que dois estdo chegando no mesmo momento e
que ndo tem experiéncia nenhuma, né? E dificil essa lideranca que ja tem
suas atividades do turno, desprender este tempo para treinar duas pessoas
em concomitante, eu acho dificil, eu acho que isto até acontece, mas que fica
prejudicado. N&o é desmerecer as liderancas, mas € uma questdo de, tu ndo
tem s6 o treinamento, tu tem a tua rotina, né? Ja absorve todo, todas as tuas
6 horas de trabalho e ainda absorver treinamento de duas pessoas sem
experiéncia, ou um lado ou outro vai ficar prejudicado, € humanamente
impossivel (P3).

E o acolhimento do novo funcionario, é o preparo dele, a capacitacdo, o
treinamento admissional mesmo (P1).

As participantes identificaram a necessidade de resgatar a matriz de
treinamento dos funcionarios da enfermagem e a forma de acompanhamento do
funcionario no periodo de experiéncia e apontaram mudangas neste processo,
envolvendo a area de Recursos Humanos. Sugeriram estruturar um programa de
integracéo, desenvolvimento e capacitacdo para novos funcionarios e citaram como
exemplos: a definigdo de um setor assistencial do hospital ser definido como uma
incubadora para funcionarios novos, experiéncia ja trazida de outros hospitais; ou
avaliar um pacto acessorio (forma de pagamento de horas extras a jornada
contratada) para um profissional identificado como talento que possa destinar horas
exclusivas para o acompanhamento e treinamento dos novos funcionarios na area.
Estas alternativas proporcionardo melhores condicdes para preparar O Nnovo
funcionario, além de minimizar problemas com a sobrecarga da equipe que recebe
um novo funcionario.

Nessa linha de pensamento Cecagno et al. (2009) traduzem que a incubadora
€ uma nova forma de aprendizagem na enfermagem/sadde que permite integrar a
inovacao, a tecnologia e a educacéo, possibilitando aos trabalhadores da area captar
a realidade do cotidiano, despertar e aplicar novas ideias, aumentar competéncias e

habilidades, adquirir e adicionar conhecimento e, desta maneira, fazer a diferenga na
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sua trajetdria profissional. A Incubadora de Aprendizagem, vista nesta perspectiva,
representa um novo modo de aprender, isto €, uma aprendizagem integrada com a
mudanca/inovacado, buscando criar e agregar tecnologias a pratica do cuidado no e
com o ambiente de trabalho. Busca-se, através da incubadora de aprendizagem na
enfermagem, criar e implementar novos projetos e metodologias inovadoras de
ensino, interconectados as novas tecnologias, a fim de utiliza-los como
instrumentos/recursos para a aquisicdo de saberes, habilidades e competéncias a
pratica gerencial, investigativa, assistencial e educacional.

Evidencia-se importante estruturar programa de educacdo continuada de
forma que haja condi¢des de proporcionar o aprendizado e o verdadeiro objetivo dos
treinamentos.

Nessa linha, Chiavenato (2010) aponta que treinamento ndo deve ser
confundido com uma simples questéo de realizar cursos e proporcionar informacgoes.
Vai muito mais longe. Significa atingir o nivel de desempenho almejado pela
organizacao atraves do desenvolvimento continuo das pessoas que nela trabalham.
Para tanto, o autor afirma que é desejavel criar e desenvolver uma cultura interna
favoravel ao aprendizado e comprometida com as mudancgas na organizagao.

A “falta de programas de qualidade de vida e ambiéncia e uma politica de
humanizagédo” envolvendo o publico interno foram classificadas pelo grupo como
fraqueza, diante das dificuldades encontradas entre os profissionais nos contextos
sociais, pessoais e profissionais. Debateram sobre a condicéo abalada de saude e de
motivagao dos profissionais, que sédo responsaveis por fazer o servi¢co de enfermagem

cumprir a missao definida. Os depoimentos abaixo confirmam esta afirmativa:

A gente tinha um programa de escuta e que a gente ndo tem mais, né? Hoje
pra nés, ndo sei, acho que é uma fraqueza muito grande, porque o que a
gente vé, a gente vé muito, tA muito forte esta dificuldade nas pessoas, entao
a gente vé as pessoas em uma relacdo direta disto com o trabalho e a gente
ta muito sem suporte de auxilio para funciondrio, as pessoas estdo doentes
e ninguém da o que nao tem (P3).

Como que estdo as pessoas gue executam, gue vao executar para chegar na
nossa missdo? (P1).

Quem cuida do cuidador? (P7).

Concluiu-se que a instituicdo precisa investir mais em suporte de acolhimento
e humanizacao para os funcionarios, levando em conta que as pessoas que prestam
o atendimento, que desenvolvem a assisténcia precisam estar bem para transmitir o

que se espera no atendimento: serenidade, amorosidade, empatia.
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De acordo com Amaral et al. (2015), os fatores que contribuem para a
qualidade de vida de um individuo, o trabalho talvez seja um dos mais marcantes por
dois motivos: oportunidade de acesso a educacéo, a cultura e ao lazer; e, de um modo
geral, o individuo passa a maior parte ativa de seu tempo trabalhando. A qualidade de
vida no trabalho (QVT) esta diretamente relacionada a satisfacdo e ao bem-estar do
individuo na execucdo de suas tarefas e é indispensavel no que diz respeito a
produtividade e a competitividade, fatores sem 0s quais uma organizacdo nao
sobreviveria no mercado.

Vidal et al. (2013) afirmam que um fator preponderante da gestao de pessoas
é a qualidade de vida que esta sendo uma preocupacao constante na administracao
das empresas, uma vez que uma rotina estressante e as longas jornadas de trabalho
podem comprometer a assisténcia prestada aos pacientes.

Vale et al. (2014) citam que uma das caracteristicas do trabalho no setor
saude é que se trata de um trabalho vivo, pois mesmo diante de tecnologias
disponiveis para atendimento dos usuarios, requerera a presenca humana para a sua
execucdo. Essa caracteristica, por sua vez, pode permitir, por meio da maior
politizacdo desses profissionais, 0 aumento da permissibilidade para negociar por
melhores condi¢cbes de vida e de trabalho, j& que sua mé&o de obra é essencial e
necessaria para o cuidado das pessoas.

O fortalecimento e “desenvolvimento de liderancas” também foram
apresentados nos debates das participantes como oportunidade de melhoria, uma vez
que lideres preparados e fortalecidos transmitem as equipes mais seguranca e
confianga nas relagdes de trabalho. As participantes reconhecem que, internamente,
existem fragilidades tanto no preparo dos lideres como no suporte da organizacéo

para minimizar essas fragilidades. Os depoimentos abaixo retratam esta evidéncia:

Eu acho que o Programa Gestor Circulo (PGC) era muito legal, ndo podia se
perder, ficou um ano sem ja, mas ndo podia se perder, sabe? Por que foi um,
foi um programa, ndo sei se é programa enfim, que faz muito bem pra todas
as equipes de enfermeiros que estédo entrando ou para todos os lideres que
estdo entrando, eu vejo que entraram varios lideres novos depois da ultima
turma do PGC, e como faria bem sabe? Eles continuarem com essa, com
esse modelo, acho que faria muito bem, porque aproxima, porque realmente
traz maturidade para o gestor, enfim, eu acho que é uma, que é um grande
programa sim, honestamente acho que € [...] eu acho que falta um pouquinho
de, ndo sei se é pessoal ou da prépria empresa, no meu ponto de vista,
investimento na area de gestéo, gestéo, né? (P4).

Eu acho que sim, eu acho que nos como lideres, eu vou falar por mim que é
uma opinido minha, que a gente tem a visdo que a gente fica muito no nosso
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guadrado mesmo, acho que a gente tem que sair um pouco desta realidade
e entender um pouco mais do funcionamento geral, a gente sabe que as
vezes a demanda, né de [...] acompanhar dois funcionarios novos [risos],
guerendo ou néo, ndo deixa a gente atuar mais, né? Mas claro, eu acho que
uma busca ativa nossa pessoal, também, acho que é valido de a gente buscar
mais, nés como lideres, né? Mas ainda a gente tem uma visdo um pouco mais
fechada no setor assim (P5).

N&o so para os gestores novos, né? Mas reciclagem para os que estdo, né?
Dar aquela sacudida (P2).

Acho que o desenvolvimento de liderangca é uma fraqueza, quando a gente
fala de lideranca a gente vem em uma crescente assim, né? Acho que
lideranca é isso, tu ndo nasce com ela, é algo que tu desenvolve e eu acho
gue a instituicdo tem que empurrar, acho que tem que ter estratégias para
empurrar, eu acho que sim, que é uma fraqueza, acho que a gente tem
bastante para avancar nisso, acho que é uma questao de visdo, acho que as
pessoas se fecham no seu mundo e a visdo comprometida impacta muito na
guestao de resultado, porque as vezes o que eu acho que é do outro, eu ndo
me dou conta que é meu, entdo eu acho que é da coordenacéo, da geréncia,
da, eu ndo me dou conta que € meu isso, que € da minha equipe, que é meu
(P3).

Concluiu-se que os lideres enfermeiros, de forma geral, ainda precisam
desenvolver melhor a competéncia de lideranca. Contudo, por mais que seja
necessario que cada lider esteja aberto para buscar mais preparo e formacédo em
gestao, a instituicdo precisa prover capacitacdo e as diretrizes em relagédo a definicdo
e a clareza das responsabilidades de cada um, dentro da equipe e dos resultados
esperados do trabalho.

Lima et al. (2014), em seu estudo sobre as dificuldades e facilidades no
gerenciamento de enfermagem no hospital, evidenciam que os enfermeiros néo se
posicionam como atores de transformacdo. Os autores (2014) defendem que o
enfermeiro precisa refletir a respeito da propria praxis e do posicionamento que
assume em face as dificuldades.

Ainda nessa perspectiva, Marques et al. (2013) referem que a lideranca
alinhada a motivacéo sao fatores que agregam tanto aos lideres quanto aos liderados
e que potencializam significativamente os resultados da empresa. O grande desafio
da empresa esta em preparar melhor as pessoas que exercem cargos de lideranca,
fazendo com que esse funcionario siga os atuais critérios e conceitos da gestdo de
pessoas, desenvolva as competéncias e habilidades inerentes ao cargo.

As participantes também lembraram a “pouca participacéao e envolvimento da
equipe operacional na analise e gestdo do servi¢co” que reduz a visao e a participacéo

dos profissionais nos processos, entendendo que esse aspecto também pode ser
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considerado uma fragueza, levando em conta que a pouca participacdo e 0 pouco
envolvimento da equipe nos processos de gestao, reduzem a responsabilizagcéo pelos

resultados. Os depoimentos abaixo relacionados retratam esta afirmativa:

A participacdo dos técnicos de enfermagem nas reunides das areas, né?
Entdo, € uma forma, dei um exemplo, mas existem outras. Nao é a geréncia
e a coordenacdo que precisa pensar na construcdo de um protocolo
assistencial, é a equipe (P1).

Eu acho que se isso se concretizar, vai ter uma aceitacao melhor das ac¢ées,
porque elas sentem uma distancia muito grande, ndo entendem, nao
entendem muitas vezes que a gestdo do servico € bem maior do que o
quadrado, se elas se sentirem proximas, elas se sentem importantes (P6).

Destaca-se que o desenvolvimento participativo do planejamento estratégico
do servico de enfermagem, conduz para uma atuacdo mais pontual da equipe no
planejamento e gestédo do servigo. O trabalho coletivo seria considerado um elemento
disparador para acbes de maior envolvimento da equipe e responsabilizacao pelos
resultados. As participantes reconheceram que internamente precisariam achar
alternativas para promover este novo modelo de trabalho.

Jorge et al. (2007) revelam que as pessoas inseridas nas instituicoes
apresentam necessidade de desenvolver suas potencialidades, de participar dos
processos decisoérios e de sentir-se valorizadas, elas ndo querem ser apenas parte de
uma engrenagem, mas pessoas ativas e participantes do processo de trabalho. Os
autores (2007) defendem a participacdo das pessoas envolvidas no processo de
trabalho para uma gestdo compartilhada, uma forma de compartilhar as decisdes e
envolver as pessoas nas suas praticas de trabalho e no ambiente em que elas
ocorrem. Destacam-se varios beneficios, principalmente no que diz respeito a
autonomia e satisfacdo dos profissionais e melhora dos processos de trabalho.

Luongo et al. (2011) relatam que o poder pessoal pode ser estimulado por
meio da gestdo que motiva essa pessoa quando lhe propde um desafio. A pessoa se
esforca para cumprir o desafio proposto, aumentando sua capacidade e seu poder
pessoal. Assim, percebe-se que a exploracdo do potencial de cada individuo
proporciona a ele confianca e autoestima, e esses elementos aumentam o0 seu
desempenho dentro de uma instituigao.

Na categoria OPORTUNIDADE, o grupo debateu intensamente as

oportunidades que se apresentam no cenario externo, a fim de identificar
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possibilidades que possam agregar melhorias ao servico e simultaneamente estar
aberto a novas tendéncias, quebrar paradigmas e inovar.

Identificaram que as atuais “parcerias com escolas de enfermagem e os
estagios”, que sao desenvolvidos atualmente no hospital e, especificamente, no
servico de enfermagem podem ser considerados uma oportunidade a medida que
propiciam desenvolvimento e atualizacdo da equipe de trabalho. Os depoimentos

abaixo reforcam esta afirmativa:

As questdes dos estagios de enfermagem? E uma oportunidade eu vejo, no
sentido de pesquisa, desenvolvimento de ensino, né? (P1).

Inclusive uma oportunidade para nds estudarmos mais, buscar o
conhecimento, o estagiario traz isso, né? E também temos com isso os
descontos para cursos (P2).

As participantes concordaram que 0 convivio com estagiarios e professores
proporcionam a equipe de enfermagem novos conceitos e experiéncias, bem como
ampliam recursos para absorver uma demanda de trabalho importante nas areas.
Além disto, evidenciou-se que estas parcerias geram ao cliente interno
(colaboradores) maior acessibilidade ao meio académico, através dos descontos
proporcionados para funcionarios do hospital, diante dos convénios estabelecidos
pela instituicdo e pelas escolas.

Para Cecagno et al. (2009), na 6tica da complexidade do ser humano e do
mundo do trabalho da enfermagem, a construcdo do conhecimento no proprio
ambiente de trabalho possibilita tanto a mudanca e a renovacgao dos servicos, como a
otimizacdo da qualidade do cuidado prestado. Cabe salientar que, quanto mais se
adiciona informacé&o e conhecimento a um produto ou servigo, mais qualidade ele tera,
podendo até gerar novas informagdes e conhecimentos capazes de se reintegrar num
dindmico e continuo processo de aprendizagem, expressando-se atraves da
concretude do cuidado de enfermagem.

Albuquergue et al. (2008) e Pinto, Formigli e Rego (2007) afirmam que a
integracdo ensino-servigo € considerada, pelo Ministério da Saude, como estratégia
importante para a formacéo de profissionais que também atendam aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). Pode ser entendida como o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de discentes e docentes, com trabalhadores que
compdem as equipes dos servigos de saude, visando a qualidade de atencéo a saude
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individual e coletiva, & qualidade da formacéo profissional e ao desenvolvimento e
satisfagéo dos trabalhadores dos servigos.

Baldoino e Veras (2015), no estudo sobre mapeamento de atividades de
integracao ensino-servico, adotadas em cursos de saude da Universidade Federal da
Bahia, concluem que a integragéo entre a Universidade e os servi¢cos de saude, deve
ser facilitada e efetivada de forma a beneficiar ambas as partes, pois uma instituicdo
necessita da outra. A universidade necessita de campos para que seus discentes
entrem em contato com a realidade social e possam colocar em pratica seus
aprendizados adquiridos em sala de aula, com o objetivo de melhorar a capacitacéo
e qualificacéo profissional, através da experiéncia vivenciada e, consequentemente,
melhorar o cuidado em saude. E, o0s servicos de saude necessitam do
compartilhamento de experiéncias e conteudo entre os docentes, discentes e 0s
profissionais do servico, porque se estabelece um processo de ensino-aprendizagem
continuo entre ambos, favorecendo o andamento e qualificagdo do servico.

O grupo discutiu intensamente sobre 0 momento econémico e financeiro que
o hospital encontra-se, considerado um momento dificil e desafiador, entretanto, as
participantes referiram ser menos grave quando comparado ao ano anterior, onde foi
necessario inclusive interromper com o0 processo de certificacdo de qualidade.
Atualmente esta sendo viabilizada a “retomada dos processos de qualidade” dentro
do hospital e a (re)certificacao perante 6rgaos certificadores. Os depoimentos a seguir

evidenciam esta oportunidade:

A retomada do processo de qualidade eu acho que é uma oportunidade,
porgue hoje a gente ndo tem mais (P7).

Eu acho que sim, é uma oportunidade de voltarmos fortes com esta questédo
da qualidade (P2).

Marquis e Huston (2010) mencionam que o lider administrador, integrado no
controle da qualidade, precisa correr riscos e assumir responsabilidades. Em um
periodo de recursos limitados e contencéo de gastos, ha cada vez mais pressao para
que a qualidade seja sacrificada na tentativa de conter custos. O lider consciente
admite esse risco e tenta chegar a um equilibrio entre qualidade e contencéo de
gastos, que nao viole as obrigac6es profissionais para com pacientes e subordinados.

Dias et al. (2011), a partir da analise das producdes cientificas selecionadas

no estudo sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no gerenciamento
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da qualidade em saude, relatam ser impossivel desprezar a implantacao da qualidade,
em todas as suas dimensofes, seja ela assistencial, administrativa ou gerencial, ja que
se configura como uma exigéncia do mercado na atualidade. Dessa forma, as
instituicdes prestadoras de salude buscam enquadrar-se nesse contexto.

Segundo Luongo et al. (2011), para o desenvolvimento de uma politica de
qualidade em uma organizacdo de saude, faz-se necessario o conhecimento das
diretrizes e estratégias institucionais. O desafio é planejar, da maneira mais adequada,
as necessidades da organizacdo, desde um pequeno programa interno até uma
avaliacdo externa embasada em conceitos internacionais. As instituigdes utilizam
diferentes instrumentos para a gestdo de qualidade, visando as oportunidades de
melhorias em seus processos.

Diante da recuperacéo do equilibrio econémico e financeiro, as participantes
debateram como oportunidade a “ampliacdo dos recursos tecnoldgicos”,
principalmente no que se refere a: equipamentos no centro cirdrgico, mobiliarios para
os leitos, tecnologia para facilitar a assisténcia (carros para curativo, banho de leito,
checagem a beira do leito, carrinhos para medicar a beira do leito), considerando que
ISso representa a busca de maior qualidade, agilidade e seguranca no atendimento e
satisfacéo dos clientes. Os depoimentos abaixo representam esta discussao:

Tem tantas coisas assim, que a gente nem olha muito porque, sabe, né? Néo
€ que a gente ndo tenha que olhar, tem que olhar sim para ver o que tem no
mercado e, e pensar assim a gente ndo pode agora mas vamos programar,
vamos fazer nosso registro adequadamente, ndo vamos ter glosa, vamos dar
resultado para que a gente consiga investir (P1).

Coloca a ampliagao tecnoldgica, que dai entra tudo (P7).

Reforcando as falas das participantes, Luongo et al. (2011) explica que
recursos materiais adequados, na quantidade e na qualidade, sdo elementos
indispensaveis para assegurar o aumento da produtividade, que € uma meta
importante nas instituicdes. A tecnologia possibilita aos individuos, meios para aplicar
seu conhecimento e ampliar sua capacidade de prestagdo de servigo, levando ao
cliente uma assisténcia que supra suas necessidades.

Conforme Vale et al. (2014), as tecnologias de saude disponiveis, por sua vez,
podem minimizar o gasto de tempo ao substituir fun¢cdes que anteriormente eram
exclusivas ao homem e facilitar os processos de trabalho, propiciando melhor

estrutura e maior agilidade no trabalho burocratico e de controles, gerando resultados
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como: menor sobrecarga de trabalho sobre os profissionais de enfermagem, com
reflexos diretos na qualidade da assisténcia e na qualidade de vida no trabalho, e a
ampliacdo do contato do paciente com a equipe de enfermagem, melhorando a
qualidade do cuidado e facilitando a atuacao do enfermeiro como educador em saude.

O grupo também defendeu como oportunidade a “retomada da realizacao de
Cursos na area assistencial”, tais como: curso de gestantes, curso de vovos, curso de
cuidadores, como oportunidade de gerar maior visibilidade e reconhecimento na
comunidade e dentre os clientes. S&o cursos abertos ao publico externo, realizado

pelos profissionais da enfermagem. O depoimento abaixo retrata esta oportunidade:

Eu estava pensando em nossos cursos, que nos tinhamos na area, que eu
ainda acho que eles s&o oportunidades, porque tem surgido muito forte, na
midia, na concorréncia, pessoas de forma autbnoma, eu acho que a gente
teria uma oportunidade de resgatar, mas em outros formatos, o curso de
gestantes sempre foi o mais forte (P6).

Evidenciou-se que, principalmente o curso de gestantes, € uma oportunidade
importante, diante de o hospital ter a &rea materno-infantil como referéncia regional e
também porque desde que o curso nao foi mais oferecido, os pais chegam muito
despreparados e ansiosos na maternidade, apos o parto. Também foram discutidas
outras possibilidades de servicos como oportunidade de ampliar receita. Os
depoimentos a seguir retratam esta condicao:

E a gente sente na préatica muito, as vezes, quando eles vém do centro
obstétrico, tenho vontade de colocar os pais dentro de uma sala e dar o curso
(P6).

Eu nao falaria s6 de curso de gestantes, acho que teria muitas ideias para
serem feitas a nivel de servigo de enfermagem, né? Eu acho que consultoria
a domicilio, curso de babas, voltar com o de gestantes, voltar com o de avés,
curso de cuidadores, sei la, encontro de diabéticos (P3).

Isso ja seria um novo negdcio, né? Ja seria uma preventiva, né? (P4).

Porque é ai que a gente fala que a crise pode ser uma ameaca, mas pode
ser também uma oportunidade, porque hoje as pessoas estdo
desempregadas e daqui um pouco tu da um cursinho de cuidador, que a
pessoa vai cuidar de alguém, né? E uma oportunidade no desemprego (P3).

Ressalta-se diante dos depoimentos, conforme Oliva e Borba (2004), que a
definicdo do servico associado ao produto para uma empresa de servicos médico-
hospitalares corresponderia a uma das etapas mais criticas para uma organizagao.
Focando-se na ideia de produto, como diz Peter Drucker (1995 apud Oliva e Borba

2004), o que o cliente compra nunca € um produto, mas sim o que o produto faz por



123

ele. Se um produto for definido de forma inadequada, tera custos e nao tera receitas.
Um produto realmente talhado para o cliente serd consumido e, para tal, necessitara
ter qualidade demandada pelo cliente com todas as alternativas de qualidade atrativa,
em que, também, se inclui o preco que o cliente esta disposto a pagar.

De acordo com Cecagno et al. (2009), na enfermagem, adicionar valor ao
produto/saude pode ser visto como possibilidade de habilitar o profissional, tornando-
0 capaz de agregar 0s avangos tecnologicos ao conhecimento que possui, permitir
melhorias na organizacao do seu trabalho, convergindo para a melhor qualidade do
servico, aumentando sua autoestima, motivando-o a prosseguir no processo do
“aprender a aprender”.

Destaca-se importante analisar as demandas para novos produtos, sempre
desenvolvendo um planejamento com diagndstico, para avaliar criteriosamente que
cursos podem ser retomados, que custos serdo gerados e se, realmente, serdo
rentaveis para organizacdo. Ao mesmo tempo é importante avaliar, se mesmo com
receita estreita, esses produtos podem de alguma forma tornar o hospital e 0 servi¢co
mais visivel, tendo em vistas outros ganhos que n&o apenas os relacionados a receita.

Na categoria AMEACA, o grupo focou bastante no que se refere a
“remuneracao e competitividade”, sendo pontos levantados como preocupantes e de
dificil alcance ao curto prazo, mediante o atual cenario econémico e financeiro da

instituicdo. Os depoimentos abaixo revelam esta afirmacéao:

N6s ndo vamos voltar a ser competitivos em dois anos por exemplo, nédo
vamos (P4).

E a competitividade do mercado, é uma ameaca, hoje estd muito competitivo,
né? (P2).

Sim, porque pagam melhor, tem uma melhor remuneracéo, principalmente
em beneficios, auxilios para estudar, isto a gente perde, né? (P3).

Essa competitividade do mercado, que as empresas estdo recrutando os
nossos funcionarios (P7).

As participantes defenderam que serdo necessarias acdes de impacto, em
relacdo ao clima interno e organizacao de recursos, para superar a expectativa do
publico interno e fortalecer o servico, tornando-o competitivo novamente. Em
discussBes anteriores, 0 grupo evidenciou que as pessoas se fidelizam a instituicdo

por outros motivos, que ndo sejam apenas o0s relacionados a remuneragdo, mas
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aqueles tais como: o relacionamento interpessoal, a organizacao interna, adequado
dimensionamento de recursos e a visibilidade do servico.

Luongo et al. (2011) comenta que a competitividade € o maior desafio das
organizacdes. Na area da saude a competitividade também esta presente e deve ser
vencida. Para isso, além do bom desempenho dos recursos humanos disponiveis para
a prestacdo da assisténcia ao cliente, € preciso haver bons recursos materiais.
Ressaltam ainda que € necessario haver total equilibrio e interacdo entre 0s recursos
humanos e os recursos materiais, pois se ndo houver tecnologia e recursos materiais
disponiveis, haver4d uma limitagdo no desempenho dos profissionais. Em
contrapartida, se houver tecnologia e recursos materiais adequados, mas nao houver
recursos humanos suficientes, bem geridos e capacitados o resultado ndo sera o
ideal.

A “desqualificacdo da mao de obra” torna-se outro ponto ameacador, diante
do déficit no ensino e da pouca disponibilidade de profissionais preparados no

mercado. Os depoimentos abaixo evidenciam esta preocupacao:

E a questdo disso que a gente discutiu antes da preparacdo dos cursos, das
pessoas virem cada vez mais fracas, € uma ameaca (P6).

A desqualificacdo da méo de obra tem que entrar como ameaca (P5).

O grupo discutiu muito este aspecto, a fim de construir, internamente, um
programa forte de desenvolvimento e capacitacido de profissionais contratados sem
experiéncia. Evidenciou-se a possibilidade de construir um programa intenso e
consolidado para o acolhimento e desenvolvimento de funcionarios novos, com foco
na capacitacdo do profissional sem experiéncia. Diante da condicdo desfavoravel de
profissionais qualificados disponiveis no mercado, as participantes entenderam que a
instituicAo precisa prover meios para o0 desenvolvimento do capital humano,
proporcionando programas mais intensos de capacitacdo e desenvolvimento aos
profissionais recém contratados.

Vale et al. (2011) colaboram com a proposta acima mencionada, quando
afirmam que a educacdo permanente pressupde a metodologia da problematizacéao,
com énfase nas situacdes-problema das praticas cotidianas, possibilitando reflexdes
criticas e articulando solucdes estratégicas construidas no coletivo. Citam Merhy

(1997) que, ao se posicionar sobre a educacdo permanente em saude, relata que a
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promogao de cursos compensatorios, com o objetivo de sanar a falta de competéncia
dos trabalhadores e, consequentemente, obter maior eficdcia das a¢cbes de saude,
nao tem produzido o efeito desejado na atencao a saude.

Isso ocorre porque a pratica da educacéo tem sido tratada, tendo como base
a razao instrumental, que n&o consegue operar na dimensdo subjetiva dos
trabalhadores, portanto, redunda na repeticdo das acbes e ndo na mudanca das
praticas (VALE et al. 2011).

Dessa forma, torna-se imprescindivel desafiar os enfermeiros que tém, na sua
dimensdo de trabalho, a educacdo, a repensar as praticas e estratégias para
proporcionar uma condi¢céo de aprendizado que contemple o profissional como agente
de transformacao do processo de trabalho.

Outro fator ameacador identificado pelo grupo seriam as “doencas
ocupacionais e a desmotivacao da classe” (enfermagem). Nesse sentido, a avaliacao
das participantes, no que tange a esses fatores, se refere a um contexto sécio
econdbmico que atinge esse publico, a medida que se trata de profissionais que
ganham baixos salarios e, muitas vezes, optam por trabalhar em varios lugares ao
mesmo tempo para dar conta de sua sobrevivéncia. Os depoimentos abaixo remetem

a esta definicdo:

Entra a sobrecarga aqui também, dois empregos, todo o contexto social das
pessoas (P6).

A gente vé tanta gente desmotivada, que ndo tem compromisso com o
trabalho, geralmente pessoas que ja tem problemas emocionais e
psiquiatricos, entre outros (P1).

As participantes concordaram que o cenario em que a profissdo esta inserida
pode acarretar uma sobrecarga fisica e emocional, gerando uma série de problemas,
como: estresse, estafa, cansagco excessivo, doencas ocupacionais, desmotivacao,
desqualificacdo e estagnacéo, porque os profissionais ndo investem em formacéao,
enfim, uma série de dificuldades que, dificilmente, a instituicdo, por si s6, consegue
resolver. Concluiu-se que, para minimizar os problemas citados, a instituicdo deve
desenvolver programas de qualidade de vida, ambiéncia, humanizacdo, conforme ja
citado anteriormente, melhorando o clima interno e promovendo mais saude e bem-
estar aos profissionais e, consequentemente, maior comprometimento com o trabalho

e com a instituicao.
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Chiavenato (2010) contribui com as constatacdes, pontuadas pelas
participantes, quando cita que o estresse no trabalho provoca sérias consequéncias,
tanto para o colaborador, como para a organizacdo, pois interfere na quantidade e
qualidade do trabalho desenvolvido, gerando aumento de absenteismo, rotatividade,
reclamacdes, insatisfacdes. A gestao da qualidade total nas organizacbes depende,
fundamentalmente, da otimizacao do potencial humano. E isto depende de quao bem
as pessoas se sentem trabalhando na organizacao.

O “contexto social” também foi elencado pelo grupo como fator ameacador e
preocupante, diante do desequilibrio econdmico e financeiro e a falta de perspectiva
de melhora das condi¢des socioecondmicas que atingem diretamente a qualidade de
vida das pessoas. O grupo concluiu que este cenario social apesar de interferir
negativamente na vida das pessoas, também trouxe um efeito positivo para a
instituicdo a medida que as pessoas estdo valorizando mais o emprego. Os

depoimentos abaixo retratam estas afirmativas:

Neste momento, o contexto social € uma ameaca, entendendo que o social
envolve tudo, é financeiro, € seguranca, é profissional, € questédo de salde,
de lazer (P4).

Interfere diretamente na vida das pessoas (P7).

Eu ndo sei nas areas de vocés, mas na minha area o indice de absenteismo
baixou muito, as pessoas ndo colocam mais atestado por qualquer coisa (P7).

Sim, concordo, reduziu muito mesmo, as pessoas estdo com medo de perder
o0 emprego (P2).

Nesse sentido, como ja citado anteriormente, o grupo entende que o0s
programas que promovam melhoria do clima interno e o suporte ao funcionario,
amenizardo os efeitos negativos do contexto social atual, proporcionando maior
valorizacéo e fidelizacdo das pessoas com a instituicao.

Kurcgant (2010) cita que o trabalho no contexto mundial, vem sofrendo
transformacdes importantes, decorrentes da chamada globalizacdo, que tem exigido
constantes mudancas na sua forma de organizacdo. Inserido nesse cenario, 0
trabalho exercido no pais reproduz essas transformacdes e sofre impacto das politicas
capitalistas. Nessa realidade, estdo presentes a reducdo da forca de trabalho, o
desemprego, a competitividade, a consequente busca por novas formas de
organizacdo dos processos de trabalho, a intensificacdo do ritmo onde o trabalho é

executado, a flexibilizacdo dos direitos trabalhistas e a insercdo informal nos
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mercados, dentre tantas outras. Em contrapartida, com o advento da qualidade, tem
repercutido nas organizagbes um aumento de produtividade em detrimento, muitas
vezes, da qualidade de vida do trabalhador.

Chiavenato (2010) afirma que as pessoas constituem o principal ativo da
organizacdo. Dai a necessidade de tornar as organiza¢des conscientes e atentas para
seus funcionarios no seu contexto fisico, social e emocional. As organizagdes bem
sucedidas estdo percebendo que apenas podem crescer, prosperar € manter sua
continuidade se forem capazes de otimizar o retorno sobre os investimentos de todos
os parceiros. O autor defende, ainda, que as pessoas podem aumentar ou reduzir as
forcas e fraquezas de uma organizacdo, dependendo da maneira como elas séo
tratadas. Elas podem ser a fonte do sucesso como podem ser a fonte de problemas.

Nesse sentido, € melhor trata-las como fonte de sucesso.

5.3 CONSTRUCAO DO MAPA ESTRATEGICO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

A construcdo do mapa estratégico foi elaborada com base na metodologia
Balance Score Card (BSC), focando-se a analise e o entendimento de cada uma das
perspectivas: financeira/sustentabilidade, de clientes, de processos internos e de
aprendizado e crescimento. Concomitante ao referencial tedrico, as participantes
analisaram o mapa estratégico institucional ja definido para alinhamento das
definicbes e construcdo do mapa estratégico do servico de enfermagem.

A pesquisadora, apos utilizar material disparador, no que se refere ao
referencial tedrico acerca da tematica - Mapa Estratégico, oportunizou as participantes
gue pudessem esclarecer duvidas e construissem de forma mais pontual os objetivos
estratégicos em cada perspectiva. A discussdo dos objetivos estratégicos conduziu
as participantes para a organizacdo das unidades de significacdo da matriz SWOT,

associadas em cada perspectiva, sendo apresentado no Quadro 9.

Quadro 9 - Categorias e unidades de significacdo do mapa estratégico do servigo de enfermagem
(continua)

CATEGORIAS Unidades de significagédo
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PERSPECTIVA DE
APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

- Promover o fortalecimento na area de educacéo continuada;
- Buscar novas tecnologias associadas a assisténcia direta de
enfermagem;

- Desenvolver programas e politicas de humanizacao com o
funcionario;

- Proporcionar comprometimento, motivagéo e satisfacdo das
equipes com o trabalho;

- Identificar e reter talentos na enfermagem (aproveitamento,
oportunidades internas).

- Consolidar metodologia de trabalho da enfermagem - padrédo
da assisténcia de enfermagem;
- Integrar a administracdo e a prestacéo da assisténcia na

SUSTENTABILIDADE

PERSPECTIVA DE | gestéo do servico;
PROCESSOS - Implantar e refinar POP’s e protocolos garantindo seguranca e
INTERNOS conformidade dos processos;
- Desenvolver préticas para minimizar riscos assistenciais;
- Fortalecer a interface entre as areas;
- Garantir a comunicacéo efetiva.
- Fortalecer a imagem e confianca do servico (exceléncia);
PERSPECTIVA DE | - Fortalecer o relacionamento com os clientes internos e
CLIENTES externos (médicos, familia, pacientes);
- Fidelizar carteira de clientes.
- Racionalizar custos;
PERSPECTIVA DE | - Favorecer a busca e a implantacdo de novos recursos com

menores custos, mantendo a qualidade;
- Melhorar resultado operacional das unidades de negécio.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Na categoria PERSPECTIVA DE APRENDIZADO E CRESCIMENTO,

evidenciou-se que as participantes focaram muito a discussao na construcao de um

objetivo estratégico que contemplasse a educacdo em servico, no fortalecimento da

educacgdo continuada, levando em conta que esse aspecto também foi evidenciado

nos valores do servigo através do desenvolvimento continuo das pessoas e nas

fraquezas identificadas da matriz SWOT através do treinamento admissional, desta

forma definiu-se como objetivo estratégico a “promocao do fortalecimento na area de

educacéo continuada”. Os depoimentos abaixo retratam esta discussao:

Uma coisa que eu pensei é fortalecer os times de ensino e pratica das areas,
acho que seria fortalecer, ndo precisa implantar porque nés ja temos,
precisamos fortalecer (P2).

Sim, times de ensino, educagdo continuada e treinamento admissional
entram aqui [...] da pra gente colocar como promover o fortalecimento da
educacdo continuada, é isto? (P1).

E que hoje a gente ndo tem educacéo continuada, a gente tem o time de
ensino e pratica [...] ao invés da gente colocar fortalecimento da educacao
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continuada, colocar fortalecimento dos times de pratica e ensino, porque a
nomenclatura de educacéo continuada a gente ndo usa, né? (P3).

Mas a gente tem que pensar mais amplo, aqui entraria também aquela
guestao do treinamento admissional, entende? Depois a gente desdobra,
mas aqui a gente tem que fazer um objetivo macro em relacdo a educacao
(P1).

O grupo evidenciou que neste objetivo estratégico, estariam contempladas
todas as acdes para o desenvolvimento continuo, ou seja, O programa para
acompanhamento e desenvolvimento do funcionario novo, o desenvolvimento das
liderangcas e a uniformizagdo e consolidagdo do trabalho dos times de ensino e
praticas assistenciais.

A prética educativa € de fundamental importancia na enfermagem, tanto para
0 paciente quanto para o profissional. A instituicdo tem a responsabilidade de propor
programas apropriados as necessidades de qualificacdo em novas situagdes e reciclar
seus trabalhadores, qualificando-os para as exigéncias assistenciais ou para as
mudancas necessarias frente a assisténcia de qualidade (VARGAS; LUZ, 2010).

A tessitura da definicAo de objetivos na perspectiva de aprendizado e
crescimento e, alinhado ao objetivo estratégico institucional de “buscar
constantemente novas tecnologias”, fez o grupo entender que deveria manter este
objetivo como estratégico e importante para o servico de enfermagem. Assim sendo,
a busca por tecnologias, associadas a assisténcia, a fim de promover atualizacao,
inovagao, qualificagdo e otimizagao de recursos, pode gerar maior conhecimento e
agilidade aos processos assistenciais. As participantes sugeriram que esta busca seja
capitaneada pelos times de pratica das areas. O depoimento a seguir evidencia esta

afirmativa:

A busca de tecnologias também, né? Acho que podemos manter como
objetivo também do servico, os times de pratica podem fazer isto em cada
area (P2).

Sim, fica alinhado com o estratégico de buscar constantemente novas
tecnologias (P3).

A busca constante por novas tecnologias, ligadas a assisténcia, abrange, no
entendimento do grupo, tecnologias ndo somente relacionadas a equipamentos, mas
também a materiais, fluxos e processos, envolvendo tecnologia leve, leve-dura e dura.

Os times de prética assistencial ttm como objetivo principal a realizagcdo de revisao
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de processos e fluxos, dessa forma o grupo entendeu que, diante deste trabalho, fica
inerente a busca por inovacédo e atualizacdo nos processos de trabalho.

Vivemos numa era tecnoldgica onde, muitas vezes, a concepcdo do termo
tecnologia tem sido utilizada de forma enfatica, incisiva e determinante, porém
equivocada na nossa pratica diaria, uma vez que tem sido concebida,
corrigueiramente, somente como um produto ou equipamento. A tematica tecnologia
nao deve ser tratada através de uma concepc¢ao reducionista ou simplista, associada
somente as maquinas. Entendemos que a tecnologia compreende certos saberes
constituidos para a geracao e utilizacdo de produtos e para organizar as relacdes
humanas (MEHRY et al., 1997).

As tecnologias na area da saude foram agrupadas por Mehry et al (1997) em
trés categorias a saber:

a) tecnologia dura: representada pelo material concreto como equipamentos,

mobiliario tipo permanente ou de consumo;

b) tecnologia leve-dura: incluindo os saberes estruturados representados
pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica médica,
odontoldgica, epidemiolégica, entre outras;

c) tecnologia leve: que se expressa como 0 processo de producdo da
comunicacgédo, das relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro do
usuario com necessidades de acdes de saude.

Evidenciou-se, nas discussbes do grupo, que as trés categorias delineadas
estdo estreitamente interligadas e presentes no agir da enfermagem, embora nem
sempre de modo transparente.

O “desenvolvimento de programas e politicas de humanizacdo com o
funcionario” foi uma estratégia, que as participantes entenderam como sendo
assertiva, que refletem em melhorias no atendimento, a medida que promove ac¢des
internas de cuidar de quem cuida. Avaliam que, desta forma, os profissionais teréo
mais apoio e melhor satisfacdo com a instituicdo e com o servigo. Definiu-se também,
por este objetivo estratégico, devido terem sido levantadas na matriz SWOT, ameacgas
e fraquezas relacionadas a motivacao dos trabalhadores e as doencas ocupacionais,
além disto, esta alinhado com o objetivo estratégico institucional, conforme elucida os

depoimentos abaixo:
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Um objetivo estratégico institucional € promover programas de qualidade de
vida e ambiéncia, eu acho que a gente pode falar da humanizacdo, né?
Promover programas de humanizacéo (P3).

Sim, promover programa e politicas de humanizacao (P2).
Dalla Vechia et al. (2015) abordam que as organiza¢cdes buscam cada vez

mais 0 comprometimento de seus funcionarios, para que consigam atingir suas metas
e resultados. Muitas organizagdes investem no comprometimento e,
consequentemente, na satisfacdo dos colaboradores de diversas formas, tais como:
ambiente de trabalho, relacionamento com chefia e colegas, remuneracao, beneficios,
capacitagdo e treinamentos, entre outras.

Este investimento pode ser em programas avangados que facilitem o trabalho
burocratico ou atividades de motivacdo, autoestima, qualidade de vida e outros
elementos da dimensdo comportamental e humana das pessoas ou, na perspectiva
de Aktouf (2013), uma dimensao da gestdo humana de pessoas.

Para manter as corporacbes competitivas, algumas estratégias
organizacionais se fazem necesséarias, objetivando o aumento da produtividade e da
qualidade do trabalho realizado por parte dos funcionarios que compdem uma
organizacdo. Transformar os funcionarios em potenciais produtivos, desenvolvendo-
0s e incentivando-os através da sua valorizagcdo e compreensao dos elementos que
influenciam seus comportamentos e melhoria das condigbes de trabalho (DALLA
VECHIA et al., 2015).

Outro objetivo discutido e evidenciado pelas participantes, como sendo
necessario, foi de trabalhar fortemente o comprometimento através do estimulo a
motivagao e a satisfacdo das equipes, mediante a “promocéo de maior envolvimento
e participacdo dos profissionais nas acdes que envolvem o servico”. Além disso,
promover melhores condi¢cdes de trabalho, buscando reducdo da sobrecarga de
trabalho através de um dimensionamento adequado de pessoal entre as areas, por
meio da aplicacdo das escalas de complexidade assistencial, jA mensuradas nas
unidades assistenciais e de modelos de contratacdo de profissionais horistas,

conforme os depoimentos:

Estimular o comprometimento, porque melhorar tu ndo sabe se vai melhorar,
porque ai estimular, tem varias formas de estimular, eu ja vi desde moébile no
refeitorio, mébile no corredor de acesso dos funciondarios, sabe? Coisas
assim, “n” coisas que tu pode fazer pra estimular mas se ele vai se motivar
com aquilo vai depender muito dele [...] fazer a pessoa entrar naquela energia

(P7).
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A motivacao vai partir de cada um, mas acho que devemos estimular (P2).

O comprometimento vai ser uma consequéncia, a gente falou de estimular a
participacdo porque compromete mais as pessoas, mas 0 principio que a
gente falou foi proporcionar a participacao e o envolvimento, para as pessoas
se comprometer mais (P3).

Acho que tu promove também a motivacdo e o comprometimento dando
melhores condi¢6es de trabalho, adequar bem os recursos (P5).

Luongo et al. (2011) referem que a motivacdo deve estar presente no
ambiente de trabalho, promovendo na equipe a satisfacdo pelo exercicio das
atividades e a busca pelo aumento da sua capacidade de produtividade. Para criar
esse ambiente motivacional, é necessario manter a harmonia entre os membros da
equipe, fazer com que exista vontade pessoal de cada colaborador em executar suas
atividades e buscar alcancar metas.

Bergamin (2013) reforca que a motivacao e o trabalho estdo necessariamente
ligados e a auséncia dessa ligacdo ndo é “forcosamente grave para o individuo”. Ele
pode estar trabalhando sem estar motivado. Em realidade, a “empresa é a mais
ameacada pela auséncia de motivacdo no trabalho”. Ela tem metas quantitativas e
gualitativas de produtividade, que serdo prejudicadas por seus empregados
desmotivados. A verdadeira motivacao representa um desejo natural das pessoas que
se engajam nas atividades de trabalho por amor a ele mesmo, usufruindo da
satisfacdo intrinseca que ele pode oferecer.

As participantes concluiram a discussao desta perspectiva, definindo o ultimo
objetivo estratégico que € a “identificacdo e retencdo de talentos” a medida que
promove satisfacao dos profissionais e aproveitamento dos recursos existentes e vem
ao encontro da politica institucional de crescimento interno, estando assim alinhado

aos objetivos estratégicos institucionais, segundo os depoimentos:

Como a gente reconhece aquele funcionario nosso que € um talento? Como
a gente vai reconhecer depois é outra questdo, nem que seja com um
quiquito...mas sdo coisas as vezes que ndo dependem soO de dinheiro
entendem? A propria politica de crescimento interno (P1).

Isso é importante, a gente tem que ter uma forma de diferenciar, estes
profissionais hoje valem ouro, porque ndo se tem mais isso (P4).

Korbes (2010) defende que na formacdo de uma equipe, conhecimento
técnico é fundamental, bem como talento e experiéncia. Entretanto, a obtencéo de

resultados depende das pessoas, quando essas sdo participativas, envolvidas,
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comprometidas, realizadas e felizes. Nesse sentido, o autor destaca ser fundamental
a valorizagdo dos talentos internos e a paciéncia, visto que, maquinas podem ser
fabricadas em um curto espaco de tempo, mas a formacéo de pessoas pode levar
décadas. Enfatiza também sobre a importancia de ficar atento as potencialidades do
time e acreditar na capacitagdo como diferencial competitivo e fator critico de sucesso
para os servi¢gos de saude. O autor reforca a ideia de Heleno Cabral que diz: “pessoas
realizadas naquilo que fazem séo insuperaveis em seu desempenho”.

Chiavenato (2005) também contribui quando pontua que hoje ndo é mais téo
importante reter talentos na organizagdo. Possuir talentos € apenas uma parte da
guestdo. O mais importante é o que fazer para que estes talentos sejam aplicados de
maneira rentavel, ou seja, como aplicar esses talentos no sentido de obter elevados
retornos desse precioso capital humano.

Na categoria PERSCPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS, o grupo
discutiu sobre a definicdo dos objetivos estratégicos, evidenciando-se que deveriam
contemplar a “consolidacédo da metodologia de trabalho da enfermagem?”, definindo
um padrdo para a assisténcia de enfermagem, através da formalizacao e divulgacao
ampla da teoria que embasa assisténcia e organizacao do método de trabalho através
do processo de enfermagem. Esse aspecto também foi apontado pelo grupo na matriz
SWOT como uma forca, mas que precisa ser melhor desenvolvido, conforme os

depoimentos:

Refinar o processo de enfermagem, ir melhorando, sabe? Estimulando as
equipes cada vez mais com estudo. Por exemplo, a gente ta com o
diagnéstico s6 do cabecalho, né? Refinar é: vamos fazer relacionado a ...
(P2).

Fazer um grupo de estudo, ou alguma coisa, porque se a gente quer ser
reconhecido na comunidade, tipo eu, que trabalhei no Geral ha 2, quase 3
anos atras, e eles tém um grupo, claro que tem toda a questdo da
universidade, os professores e tudo, mas tem uma, tem muito mais do que a
gente ta tendo aqui, eles tém isto implantado, é feito, diagndsticos, as
intervencdes bla, bla, bla, ponto (P8).

Nds podemos fazer muito mais, alias nés precisamos fazer muito mais, a
gente quis comegar devagarinho, né? [...] se a gente colocasse consolidacao
da metodologia de trabalho e depois ali a gente vai desdobrando (P1).

Dias et al. (2011), no estudo sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) no gerenciamento da qualidade em saude, referem que no

contexto do processo de trabalho do enfermeiro, a SAE desponta como uma
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tecnologia metodoldgica capaz de proporcionar avanc¢os na qualidade da assisténcia
prestada, em que paciente e equipe de saude se beneficiam mutuamente.

Os autores acima citados reforcam que apesar de todos os beneficios obtidos
com a SAE, inimeras barreiras se apresentam diante do processo de implementacéo
dessa metodologia, considerando sua complexidade e dimenséo.

Os obstaculos, mais frequentemente mencionados foram o namero reduzido
de profissionais de enfermagem, com consequente sobrecarga de trabalho, falta de
capacitacdo da equipe, formacdo académica inadequada, com desvinculacdo da
teoria com a pratica, resisténcia, por parte dos profissionais, diretamente relacionada
ao desconhecimento sobre o tema, e baixo investimento das instituicbes em
qualificacédo de recursos humanos (DIAS et al., 2011).

Zanardo et al. (2011) defendem que a SAE possibilita a gestdo do processo
de qualidade, pois as sequéncias das fases do processo de enfermagem integram as
acoOes intelectuais da sistematizagdo, visto que este é dinamico, flexivel, modificavel
e cientifico. A sistematizacdo promove implicacfes para o cuidado, garantindo assim
o atendimento com critérios padronizados, propondo uma assisténcia de qualidade, e
oferece meios de avaliagdo fornecendo dados confiaveis.

“A integracdo da administracdo e da assisténcia” surgiu, nas discussoes das
participantes, como ponto chave para ampliar a participacéo e a visdo da equipe para
a gestdo do servico, para tanto o grupo entende propicia a proxima etapa de
construcdo do planejamento estratégico do servi¢o referente a descricdo de negdécio
das unidades e o refinamento dos indicadores de desempenho relacionados ao
negocio, evidenciado em cada area, formalizar e divulgar, avaliar os resultados junto

com a equipe. Os depoimentos a seguir esclarecem a definicdo deste objetivo:

Acho que nesta perspectiva falta alguma coisa referente aos indicadores,
sabe? Mas acho que no desenvolver praticas e minimizar 0s riscos
assistenciais, tu vai identificar através dos indicadores, né? (P4).

Mas néo s6 isso, porque a gente tem outros indicadores, que estéo ligados a
nossa assisténcia, mas que sdo mais estratégicos, por exemplo bloco, eu
tenho indicadores que tem a ver com o nimero de procedimentos, mesmo o
tipo de convénios que eu estou atraindo pra atendimento envolve sim os
pacientes que foram atendidos, mas que isso é muito mais estratégico
financeiramente para a instituicéo, talvez até redefinir metas (P7).

Ai envolve a tua descricao de negdcios, porque € isto, né? O objetivo poderia
ser algo nesse sentido, pensando na integragdo da administragdo a prestacao
da assisténcia, dai fica um objetivo mas desdobrando, é isso, né? Descrever
0 negocio, definir a meta, elencar os indicadores, envolver a equipe (P1).
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No que se refere a definicdo de indicadores e metas, Luongo et al. (2011) e
Oliva e Borba (2004) expdem que o cumprimento das normas e a capacidade de
tomada de decisdo, nas diversas situacdes € um dos fatores de avaliacdo dos
indicadores da qualidade. Na tomada de decisao, avalia-se cada situacéo e a melhor
forma de conduzi-la, considerando sempre as necessidades e as prioridades. Assim,
os indicadores de qualidade nas instituicbes de saude avaliardo todo o servico
prestado pela equipe de enfermagem e pelos membros da equipe multidisciplinar.
Para o nivel hierarquico operacional, a maior contribuicdo dos indicadores de
desempenho esta na ajuda ao aperfeicoamento dos processos operacionais, visando
aumentar a eficiéncia desses processos e sinalizando as mudancas necessarias para
sustentar a estratégia do negdcio.

Na perspectiva de integrar a administracdo e a assisténcia, Oliva e Borba
(2004) afirmam que para implementar uma estratégia de negdcio com sucesso, é
necessario que uma empresa consiga equilibrar trés fatores: estratégia discutida e
divulgada, sistema de gestdo coerente e sistema de administracdo de desempenho
adequado. Vantagens competitivas significativas podem surgir quando as
organizacfes conseguem integrar esses fatores, pois o foco principal é a estratégia
do negdcio. Dessa forma, dissociar 0s aspectos técnicos assistenciais dos aspectos
administrativos, contribuird para perder o foco da estratégia principal do negaocio.

As participantes analisaram 0s processos internos, constatando a
necessidade de “definir, refinar e implantar Procedimentos Operacionais Padréo
(POP’s) e protocolos clinicos por area”, relacionados ao perfil epidemiolégico de cada
unidade, garantindo a uniformizacdo de condutas e conformidade de processos.
Entenderam que os times de ensino podem desenvolver esta acdo, que € ampla e

especifica em cada area. Os depoimentos abaixo esclarecem esta discussao:

Se a gente pensasse bem na nossa area, implantar e refinar POP’s e
protocolos, garantindo a seguranca e conformidade dos processos, citar
POP’s, porque é uma realidade nossa (P3).

Eu acho que nds ja temos eles, mas a gente precisa colocar mais em préatica,
divulgar (P4).

Acho que a gente precisa implantar porque alguns a gente ndo tem, e refinar
muitos do que a gente ja tem, entdo acho que é exatamente as duas palavras,
implantar e refinar, como o institucional de dor, a gente ainda ndo tem, tem
que fazer, o de sepse, por exemplo, a gente ja tem mas precisa refinar (P3).
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Luongo et al. (2011) citam que a avaliagao da qualidade exige a definicao de
padrdo de qualidade para o estabelecimento de um parametro a ser comparado. O
estabelecimento de um padrdo deve considerar o objetivo e as possibilidades de
aplicar acdes para atingi-lo com sucesso. Por isso, € importante esclarecer qual o
padrdo a ser seguido e 0 que se espera dele, determinando elementos para a
execucao das atividades, o controle e a avaliacdo das etapas propostas, a previsao
de resultados parciais ao final do cumprimento de cada etapa, assim como o resultado
final. O padrédo nédo se limita ao resultado, mas envolve a execucéo eficiente de um
processo que leva ao resultado.

Partindo da definicdo da missdo, as participantes também pontuaram a
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, onde houve a concordancia no
“desenvolvimento de praticas para minimizar riscos assistenciais e de processo”. O
grupo evidenciou a necessidade de mapear os riscos de cada unidade de trabalho,
associando barreiras e protocolos para minimizar estes riscos. Entenderam como
importante definir indicadores de gerenciamento de riscos em todas as unidades de
trabalho. Além de trabalhar forte, internamente com a equipe, a cultura de seguranca

na assisténcia, segundo os depoimentos:

Eu acho que a gente poderia colocar alguma coisa de garantir a seguranca e
os processos alinhados, né? Que é reforcar isso tudo nas equipes, né? (P2).

A gente ta muito preso na seguranca, né? Mas nao € so isto, a gente ta
falando de buscar mais assim, a seguranca € basica tem que garantir, eu
acho bem pertinente a gente colocar, porque realmente é algo para a gente
ir buscar sempre (P7).

Avaliando o objetivo estratégico institucional de desenvolver préticas para
minimizar a sinistralidade, que ndo € 0 nNosso caso aqui, mas me veio a
qguestao de riscos aqui, desenvolver praticas para minimizar os riscos, que
acho que é nosso e esta muito relacionado a processos, né? (P3).

Desenvolver praticas para minimizar riscos assistenciais, poderia ser assim,
tu garante porque tu identifica risco e implanta medida de seguranca e
trabalha acdes como protocolos por exemplo (P2).

Nesse aspecto, Vargas e Luz (2010), no estudo sobre as praticas seguras
do/no cuidado de enfermagem no contexto hospitalar, explicam que € preciso pensar
sobre isso, estimam que bem mais de 50% das atuais acdes propostas para efetivacéo
de préticas seguras passa pelo cuidar em enfermagem. As autoras citam que estudos
publicados ou apresentados em eventos cientificos, evidenciam que a elaboracédo e a

aplicacao de protocolos do cuidado ou assistenciais impactam sobre a seguranca e a
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qualidade do cuidado, atrelados, entre outros aspectos, a aceleracdo da recuperacao,
a reducdo de uma ou mais complicagles, falhas e eventos adversos, a reducdo do
tempo de internacdo e do custo hospitalar, a organizacédo da equipe de trabalho e a
satisfacdo dos pacientes e familiares.

Seguindo as discussbes, na perspectiva de processos internos, as
participantes debateram sobre uma fraqueza identificada na matriz SWOT, que foi a
interacao entre as areas. Concluiu-se definir como objetivo estratégico para trabalhar,
de forma mais direta, esta fragilidade, o “fortalecimento da interface entre as areas”
melhorando a agilidade e resolutividade dos processos que se interagem. Os
depoimentos abaixo traduzem esta definigao:

[...] 0 que vocés acham de integrar areas de apoio? Porque a gente poderia
ter uma acéo, um objetivo especifico nisso, porque este € um ponto bem fragil
nosso (P1).

Essa é uma das maiores fragilidades que a gente tem (P7).

Acho que vai além de integragdo, acho que é interacao [...] me parece ainda
uma palavra pobre, ndo € esta a palavra, mas tipo interligacdes (P3).

A interface enfermagem e area de apoio, fortalecer, alguma palavra que deixe
explicito a interacdo com a enfermagem, e ndo quer dizer que nao tenha
interacdo, tem mas ... (P7).

Berry e Seltman (2010) defendem que um ambiente de trabalho deve ser sem
fronteiras e isto consiste no incentivo cultural, para que os empregados saiam dos
nichos em que atuam e se relacionem com pessoas de outras partes da organizacao,
cuja expertise pode agregar valor a resolucdo do problema em pauta. A auséncia de
fronteiras significa remover os muros dos departamentos, para que o talento e o
conhecimento possam convergir para onde for necessario. Apontam que € uma
oportunidade a uma unido de forcas, que vise a solucéo de problemas e oferegca um
ensino trans-fronteiras entre as equipes.

Vale et al. (2014) defendem que é preciso mobilizar, permanentemente,
praticas multiprofissionais e interdisciplinares, para ampliar o acolhimento assistencial
das pessoas em sua diversidade subjetiva e cultural e a resolutividade dos problemas
de saude, individuais ou coletivos, fazendo com que haja uma articulacéo de saberes
e responsabilidades em prol da assisténcia.

A visdo sistémica organizacional da énfase ao fato de que o resultado de um
departamento depende de outros e vice-versa, mostrando a importancia da integracéo
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setorial, multiprofissional e interdisciplinar. Os principios da interdependéncia, inter-
relacdo e complementaridade passam a ter maior consideracao entre os gestores de
unidades e departamentos diferentes (MALAGUTTI; CAETANO, 2010).

Finalizando as discussfes na perspectiva de processos internos, a “garantia
da comunicacéo efetiva” foi entendida pelo grupo como estratégica a medida que
promove conhecimento e alinhamento das estratégias internas da empresa e de seus
departamentos. Além disso, proporciona seguranca e confianca dos clientes ao passo
qgue transmite organizacdo e conhecimento. As participantes definiram, devido a
comunicacdo estar inserida em todos os objetivos j& discutidos anteriormente,
evidencia-la como objetivo no mapa estratégico do servico e direcionar agbes e
condutas para garantir uma comunicacdo efetiva. Os depoimentos a seguir

esclarecem esta afirmativa:

Porque eu entendo que comunicagéo ta dentro de implantar e refinar POP, ta
dentro das praticas seguras, ta dentro de tudo a comunicacgéo, né? (P2).

Mas a gente falou bastante de comunicacao, acho que um item especifico é
importante para a gente ressaltar a importancia da comunicacao (P7).

Nés temos que assegurar a comunicacao efetiva entre areas e na propria
area, né? Um processo seguro € um processo que envolve muita
comunicacdo e acompanhamento (P2).

Na verdade é garantir a comunicagdo efetiva, ja& tem um POP construido,
precisa ser aprovado [...] e a gente s6 vai ter que fazer com que ele funcione
(P7).

Para contribuir com as afirmativas das participantes, Vale et al. (2011) informa
gue no mundo contemporaneo, a competéncia para se comunicar com exceléncia se
torna, cada vez mais um desafio. A geréncia contemporanea tem na comunicacao o
seu pilar central. Gerir € comunicar, negociar, problematizar coletivamente.

Santos et al. (2016) afirmam que a comunicacao interna facilita o dialogo entre
empresa e funcionarios. Oferece possibilidades de estimular a troca de informacodes
entre todos os niveis da piramide organizacional, na busca da qualidades das relacdes
humanas. Com o intuito de despertar o publico interno para um nivel maior de
informacdo sobre tudo que acontece na organizagcdo, a comunicagdo interna é
composta por instrumentos e acgdes, transformando canais oficiais. E importante
atentar para o fato de que tudo que € criado em termos de comunicacao interna esta

interligado com processos de mudanga ou com a situagéo atual de uma organizacgao.
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Existe uma gama de instrumentos e acdes de comunicagao interna que podem ser
criados para garantir a exceléncia nas relagcfes entre funcionérios e empresa.

Na categoria PERSPECTIVA DE CLIENTE, o grupo evidenciou que o0s
objetivos estratégicos dessa perspectiva sado praticamente a consequéncia do
desdobramento da realizacdo e eficAcia dos outros objetivos ja definidos nas
perspectivas de aprendizado e crescimento e processos internos. Diante da andlise
do mapa estratégico institucional, os objetivos estratégicos dessa perspectiva ficaram

bem alinhados aos institucionais. Os depoimentos abaixo traduzem este alinhamento:

Alinhando ao objetivo estratégico da instituicdo, poderia manter fortalecer a
marca como referéncia em qualidade, seguranca e eficacia, enquanto
enfermagem, que também esta vinculado a missédo e visdo que construimos
para o servigco (P3).

Linkado ali no alinhamento do nosso mapa institucional, ali fala de fortalecer
a marca, né? NOs pensamos em fortalecer a imagem do servico como
referéncia (P1).

Sera que alguma coisa de confianca nao seria importante? [...] veio muito
forte esta questdo de, a palavra confianga, porque como é importante o
cliente confiar no nosso trabalho, né? Como fica mais facil de conduzir (P3).

Concluiram que um dos objetivos estratégicos nesta perspectiva é o
“fortalecimento da imagem e confianca do servico”. O grupo entendeu que a
enfermagem pode conquistar a confianca do cliente no servico e fortalecer a imagem
deste e da instituicdo porque esta mais proxima a ele e desempenha o atendimento
direto de forma continua e constante. Apontaram que através de clientes satisfeitos e
confiantes ocorre, consequentemente, o fortalecimento da marca da instituicao.

Para Luongo e al. (2011), por meio da confianca, o cliente sente-se seguro
diante do profissional que Ihe proporciona a compreenséo do processo saude-doenca
vivido naguele momento. Apontam que o sucesso da empresa esta diretamente ligado
ao cliente, o colaborador comprometido e responsavel por atingir os objetivos da
instituicdo deve assumir um compromisso com o cliente, baseando-se no respeito aos
seus direitos, na possibilidade de oferecer um servico de qualidade e na observancia
dos preceitos éticos da profisséo.

Seguindo as discussfes, as participantes definiram como um segundo
objetivo estratégico na perspectiva de clientes, o “fortalecimento do relacionamento
com os clientes internos e externos”, e 0s depoimentos abaixo evidenciam esta

defini¢ao:
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Fortalecer o relacionamento com o cliente interno, com o médico, o
fornecedor de material especial. Nossa, o fortalecimento do relacionamento
passa por tanta coisa, né? (P4).

Cliente interno e externo, eu acho que séo os dois (P2).

Aqui entra médico, familia, funcionario, fornecedor, tudo (P1).

Segundo Luongo et al. (2011), percebe-se que a maioria dos clientes esta
interessada na melhor qualidade porque sabe que é por meio dela que ter4 maiores
beneficios, pela exceléncia nos recursos adequados e no melhor custo. E preciso
trabalhar com o cliente para se atingir a exceléncia na qualidade geral. Por isso, é
necessario saber reconhecer prontamente as barreiras que possam influenciar
negativamente a qualidade. Essas barreiras seréo vencidas com bom relacionamento
interpessoal, respeito, confianga, empatia e conhecimento técnico e cientifico da
equipe, agindo o mais precocemente possivel para satisfazer as necessidades dos
clientes.

Ainda nessa perspectiva, 0s autores citados acima referem que a qualidade é
um projeto orientado pelo cliente, o que justifica a necessidade dessa integragao entre
a equipe da instituicdo e a clientela, para que esta demonstre suas expectativas e
niveis de satisfacdo com o servico executado. Os clientes externos determinam a
sobrevivéncia da instituicdo. Os clientes internos, que s&o 0s colaboradores,
determinam, por sua vez, o ritmo do desenvolvimento de estratégias utilizadas para a
exceléncia da qualidade. Se a integracdo do cliente interno e externo for fraca, a
qualidade do servico prestado estara comprometida.

Lee (2009) defende que o principal cliente de um hospital € o médico. Em
termos técnicos, os hospitais ndo tém pacientes, os médicos sim. Os hospitais existem
para tratar dos pacientes dos meédicos. Nessa linha, o autor também cita os
funcionarios que também compartilham muitas caracteristicas com os clientes. Assim
como os médicos e pacientes, eles podem sair do hospital e levar seus conhecimentos
para outro local. Podem ficar satisfeitos ou insatisfeitos. Em Ultima andlise, sua
fidelidade também é critica para o éxito do hospital.

A “fidelizacdo da carteira de clientes” também foi definida como objetivo
estratégico na perspectiva de clientes, porém o grupo apresentou duavidas em manter

este objetivo na perspectiva de cliente ou de sustentabilidade, entretanto através de
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discussdes e analise de referenciais tedricos concluiram que se aplicaria melhor na

perspectiva de clientes como fica evidenciado nos depoimentos abaixo:

E um efeito cascata, né? Mas falar em fidelizar cliente, ele ta em cliente, a
sustentabilidade vai ser um efeito cascata [...] eu acho que é cliente mesmo
(P3).

Porque dai tu fideliza, dai claro, a consequéncia vai ser la na financeira, mas
€ uma consequéncia, entao vejo este objetivo na perspectiva de cliente (P1).

Luongo et al. (2011) apontam que o objetivo a ser alcancado para resultar na
qualidade € atender as expectativas e necessidades dos clientes externos,
constituindo este o foco para a gestdo de qualidade. Com isso, € possivel conseguir
a fidelidade do cliente, conquistando-o com as possibilidades, facilidades e qualidades
do servico oferecido, elevando a instituicAo a um estado diferenciado de
comprometimento com a qualidade, superando as expectativas da clientela e
vencendo a competitividade do mercado.

O grupo discutiu muito sobre os objetivos definidos para esta perspectiva e
concluiu que eles serdo alcancados mediante a base das outras perspectivas estarem
atingidas. Concluiu-se, também, que a qualificacdo do servico, pautada em
seguranca, organizacao e método de trabalho, além do acolhimento e humanizacéo
no atendimento prestado por profissionais que tenham motivacao e qualidade de vida
no trabalho sao pilares que promovem o servico junto ao cliente.

Na categoria PERSPECTIVA DE SUSTENTABILIDADE , as participantes
concluiram que reflete o desdobramento de todas as anteriores, ao passo que trata
de objetivos estratégicos relacionados ao resultado de todo o processo. O depoimento

abaixo reflete esta afirmativa:

Eu acho que quase tudo que a gente colocou antes tem a ver com parte
financeira, quando a gente fala da relagdo com o cliente, ou melhor na minha
relacdo com o médico, ele vai trazer mais pacientes pra ca, se eu estou
melhor na relagdo com a empresa de OPME (6rteses, préteses e material
médico) eu consigo negociacdes melhores, se eu estou me comunicando
melhor com a area eu evito o desperdicios, né? (P7).

Entretanto, entendem que ha acdes diretas a serem realizadas pela
enfermagem, a fim de “racionalizar custos”, associando o comprometimento na
contencdo de desperdicios, na reducao de perdas e glosas através da realizacao de

boas praticas da equipe e registro adequado e seguro da prestacédo da assisténcia,
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desta forma esses elementos estariam associados a “sustentabilidade”, conforme os

depoimentos:

Entra a parte operacional nossa, de como fazer, por exemplo um curativo
pequeno, eu ndo vou abrir dois pacotes de gaze, € um exemplo mais ridiculo
do mundo mas é verdade, né? Eu saber o que vai ser, é utilizar sabendo...mas
ai ndo adianta nada abrir s6 um pacote de gaze e ndo lancar o curativo, né?
Faz certo e ndo lanca (P7).

Também usar 0s recursos com consciéncia, ndo jogar fora, ndo desperdigar,
trabalhar as equipes para cuidar disso (P6).

Segundo Oliva e Borba (2004), como 0s recursos sao escassos, tanto o poder
publico quanto a iniciativa privada em saude, buscam a racionalizacdo através da
procura sistematica de formas eficientes de producao de servigcos e da eliminacao de
consumos desnecessérios e a sele¢do de bens e servigcos de maior utilidade para a
sociedade, principalmente para a sua clientela especifica. O objetivo da racionalizacéo
e diminuir custos sem impactos negativos nos niveis de salude e aumentar a eficiéncia
sem prejuizo da eficacia e da efetividade das a¢des desenvolvidas.

Ainda nessa perspectiva Vale et al. (2011) mencionam que oS enfermeiros
tém participado do planejamento orcamentario, bem como acompanhado a sua
execucao, pela analise continua dos valores orcados e dos valores ocorridos. A
participacdo dos enfermeiros nas auditorias contabeis internas em alguns hospitais
tem a finalidade de minimizar as perdas de seu faturamento. As atividades realizadas
sdo de pré-analise das contas, apontando o grupo contabil que esta gerando perdas
e promovendo medidas para a sua correcdo. Em decorréncia da atuacao ininterrupta
na assisténcia e por conhecer as necessidades e caracteristicas dos pacientes e dos
recursos para o0 seu atendimento, 0s enfermeiros constituem-se profissionais
importantes no controle e na andlise de custos das unidades.

A “implantacdo de novos recursos com menores custos”, mantendo a
qualidade também foi evidenciada como outro aspecto a ser contemplado nesta
categoria. Dessa forma as participantes expressaram que se trata de uma estratégia
importante para alcancar a sustentabilidade, porque tem forte participacdo e
envolvimento da enfermagem, de forma que utiliza amplamente estes recursos e que
tem o conhecimento tedrico e pratico sobre eles. Além disso, varios representantes
da enfermagem, atualmente, fazem parte da comissédo de padronizacdo de materiais

do hospital, que tem a autonomia de padronizar novos materiais a partir de uma
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analise de custo/beneficio. Os depoimentos abaixo relacionam evidéncias desta
defini¢ao:

Favorecer a busca e a implantacdo de novos recursos parece que ta la em
aprendizado e crescimento, a gente tem que linkar alguma coisa em relacao
a [...] de novos recursos com menor custos (P1).

S6 acho que tem que manter algo tipo, mantendo a qualidade, né? Nao s6
reducéo custos (P3).

N&o sei se entra pra enfermagem, que hoje a gente ja faz um trabalho, mas
gue tem um envolvimento muito grande da enfermagem, dependendo muito,
bastante da enfermagem, a questédo de ir em busca de novas marcas, hovos
produtos, novos insumos, novas tecnologias, né? Pra instituicdo, porque isso
parte muito da gente muitas vezes. Fui num congresso, vi tal coisa, sempre
ta buscando (P7).

Além disso, tudo passa pela enfermagem, ou uma grande parte. Também
temos acesso a comissao de padronizacédo (P2).

Oliva e Borba (2004) referem que os avancgos tecnoldgicos tendem a
aumentar os custos da medicina de forma direta, pela sua incorporagcdo com novas
rotinas assistenciais ou indiretamente através dos repasses de custos das pesquisas
e do desenvolvimento tecnoldgico. A tecnologia torna-se inestimavel, mas o seu
acesso é restrito pelo fator financeiro. Dessa forma, a proposta das participantes em
envolver a enfermagem na busca por tecnologias (principalmente relacionadas aos
materiais diretamente utilizados na assisténcia), viaveis financeiramente e que
garantam a qualidade do processo assistencial, € uma preocupacdo que deve
realmente ser tratada na gestéo dos servicos, a fim de n&o inviabilizar a estrutura do
negocio que tera de driblar a oferta irrestrita as novas e modernas tecnologias.

A “busca por melhores resultados operacionais das unidades de negdcio” foi
o Ultimo objetivo estratégico definido para esta perspectiva, o grupo entende que para
o atingimento deste objetivo sera imprescindivel que ocorra uma adequada gestédo de
processos e de pessoas, conforme ja proposto e descrito nas demais perspectivas do
mapa estratégico do servigo.

Oliva e Borba (2004) defendem que o planejamento estratégico nao deve ser
utiizado de forma isolada, mas ser um marco desencadeador de um processo
integrado de administracdo de mudancas. Esse processo de mudancas deve se
estabelecer com adogcdo de uma série de acbes que se interligam, incluindo a
utilizacdo de ferramentas de qualidade, controles de variabilidade, melhorias de

processos, incorporacao de pessoas e desenvolvimento de talentos. O novo modelo
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de gestdo para os hospitais nasce do processo estratégico de planejamento e
definicdo de objetivos alinhados a estratégia institucional e deve ter suas propostas,
seus conceitos e seus valores divulgados e enraizados nos varios setores do sistema

de saude e da organizacao hospitalar.

5.4 DESCRICAO DE NEGOCIO DAS UNIDADES

A descricdo de negdcios das areas foi realizada a partir da definicdo das
unidades de negdcio que seriam descritas. O grupo concordou em descrever o
negdécio das seguintes areas:

a) unidades de internacdo adulto e materno infantil, entendendo que o

negocio nas unidades envolvendo internacdo adulto, materno e pediatrica
é similar;

b) bloco cirtrgico;

Cc) centro obstétrico, pela particularidade em atender o ambulatorial dentro da

estrutura;

d) UTI's adulto, neonatal e pediatrica, também entendidas como o mesmo

negocio;

€) emergéncia,;

f) setor de diagndsticos por imagem.

A partir disso, as participantes dividiram-se em subgrupos para realizar a
discusséo do negdcio das unidades em questéo, os subgrupos foram definidos pelos
representantes das &reas a serem descritas. Conforme referencial proposto, foi
utilizada a descricdo de negocios segundo o modelo de Falconi (2004), que incluiu a
identificacdo dos clientes, fornecedores, insumos e produtos, definicdo do negdcio,
missédo, equipamentos e equipe envolvida. Diante desse levantamento, analisando o
negocio de cada area, definiu-se pelos indicadores que melhor traduzissem a gestao

do negodcio, conforme Quadro 10.

Quadro 10 - Unidades de significacdo da descri¢cdo de negocios das areas assistenciais
(continua)

DESCRIGAO DE NEGOCIO DAS UNIDADES DE INTERNAGAO ADU LTO E MATERNO-
INFANTIL

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO
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Negocio Assisténcia segura/alta hospitalar.
Miss30 Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e
atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.
Equipe multidisciplinar (Médico, enfermeiro, nutricionista,
Pessoas fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo, administrativo,

técnicos de enfermagem, fonoaudiélogo.

Equipamentos

Bombas de infusédo
Monitor de sinais vitais

Fornecedores

Suprimentos (farmacia, almoxarifado)
Lavanderia
Higienizacao

Central de Materiais Esterilizados
Diagnéstico por imagem e laboratério
Agéncia Transfusional
Manutencéo predial e engenharia clinica
Nutricdo

Insumos

Materiais/Medicamentos
Rouparia
Limpeza geral

Material esterilizado
Exames

Hemocomponentes

Estrutura predial adequada e equipamentos
Dieta

Produtos

Assisténcia segura
Prontuario completo
Atendimento humanizado

Clientes

Pacientes
Médicos
Familiares

Indicadores

Taxa de ocupacao
Média de permanéncia
Perfil epidemioldgico
indice de infecc&o hospitalar
indice de chamados de intercorréncia
indice de PCR
Gerenciamento de riscos

DESCRICAO DE NEGOCIO DO BLOCO CIRURGICO

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

Negocio

Assegurar a realizacéo de procedimentos cirlrgicos seguros.

Misséo

Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e
atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.
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Equipe multidisciplinar (Médico cirurgido, médico anestesiologista,
Pessoas enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, técnicos de
enfermagem, administrativo).

Mesa cirargica
Eletrocautérios
Equipamentos Torres de video
Carros anestésicos
Intensificador

Manutencéo predial e engenharia clinica
Suprimentos (farmécia, almoxarifado e compras)
Lavanderia
Higienizacéo
Diagnostico por imagem e laboratério
Agéncia Transfusional
Central de Materiais Esterilizados
Nutricdo

Fornecedores

Equipamentos médico hospitalares
OPME’s, materiais/medicamentos
Enxoval/rouparia
Estrutura higienizada
Exames de imagem e exames de analises clinicas
Hemocomponentes
Material esterilizado
Dietas

Insumos

Procedimento cirargico realizado
Produtos Prontuario
Recuperacado pos anestésica

Pacientes internos e externos
Familiares
Clientes Médicos
Convénios
Laboratério de patologia

Taxa de infecc¢do sitio cirargico
N° de procedimentos cirargicos
Taxa de ocupacao das salas cirirgicas
Indicadores Taxa de acréscimos de cirurgias
Taxa de suspenséo de cirurgias
Faturamento dos convénios e particular
Gerenciamento de riscos

DESCRICAO DE NEGOCIO DO CENTRO OBSTETRICO

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

Negdcio Parto seguro e diagndstico correto no menor tempo possivel.

Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e

Missédo . . Y . .
atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.

Equipe multidisciplinar (médico cirurgido, anestesiologista, enfermeiro,

Pessoas P S 2
farmacéutico, psicoélogo, técnico de enfermagem).
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Equipamentos

Mesa cirargica
Eletrocautérios
MAP
Bercos aquecidos
Incubadoras
Carros anestésicos

Fornecedores

Manutencéo predial e engenharia clinica
Suprimentos (farmacia, almoxarifado e compras)
Lavanderia
Higienizacéo
Diagnostico por imagem e laboratério
Agéncia Transfusional
Central de Materiais Esterilizados
Nutricdo

Insumos

Equipamentos médico hospitalares
Materiais/medicamentos
Enxoval/rouparia
Estrutura higienizada
Exames de imagem e exames de analises clinicas
Hemocomponentes
Material esterilizado
Dietas

Produtos

Assisténcia segura
Prontuario completo
Atendimento humanizado

Clientes

Pacientes
Familiares
Médicos

Indicadores

Numero de partos
NUmero de atendimentos
Numero de partos de urgéncia
NUmero de partos e atendimentos por convénio
Taxa de parto natural e cesariana
NUmero de partos em primiparas
indice de parto natural com episiotomia
NUmero de partos com acompanhantes
Taxa de procedimentos atrasados
Taxa de reconsulta em menos de 72 horas
Adeséo ao protocolo de Strepto
indices de infeccéo
Gerenciamento de riscos

DESCRIGAO DE NEGOCIO DA EMERGENCIA

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

Negdcio

Diagnostico correto no menor tempo possivel.

Missao

Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e
atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servigo.
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Pessoas

Equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico, nutricionista, farmacéutico,
psicologo, técnico de enfermagem, administrativo).

Equipamentos

Carro de parada
Desfibrilador
Monitores
Bomba de infuséo

Fornecedores

Suprimentos (farmécia, almoxarifado)
Lavanderia
Higienizacéo

Central de Materiais Esterilizados
Diagnostico por imagem e laboratério
Agéncia Transfusional
Manutencéo predial e engenharia clinica
Nutricdo

Insumos

Materiais/medicamentos
Rouparia
Limpeza geral

Material esterilizado
Exames

Hemocomponentes

Estrutura predial adequada, equipamentos
Dietas

Produtos

Assisténcia segura
Prontuario completo
Atendimento humanizado

Clientes

Pacientes
Familiares
Médicos
Empresas

Indicadores

Numero de atendimento geral
Numero de atendimentos por especialidade
Taxa de reconsulta abaixo de 72 horas
Tempo de observagéo
Tempo de espera para atendimento
indice de reclassificacéo de risco
Gerenciamento de riscos

DESCRICAO DE NEGOCIO DAS UTI'S ADULTO, NEONATAL E P EDIATRICA

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO
Negocio Estabilizacéo e alta do paciente critico
Miss3 Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e
issdo

atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.
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Pessoas

Equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico, nutricionista,
farmacéutico, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
técnico de enfermagem e administrativo).

Equipamentos

Central monitoracao
Cardioversor
Respiradores

Bombas de infusédo

Equipamento de hemodialise

Fornecedores

Suprimentos (farmécia, almoxarifado)
Lavanderia
Higienizacéo

Central de Materiais Esterilizados
Diagnostico por imagem e laboratério
Agéncia Transfusional
Manutencéo predial e engenharia clinica
Nutricdo

Insumos

Materiais/medicamentos
Rouparia
Limpeza e desinfeccdes
Material esterilizado
Exames
Hemocomponentes
Estrutura predial adequada, equipamentos
Dieta

Produtos

Assisténcia segura
Prontuario completo
Atendimento humanizado

Clientes

Pacientes
Familiares
Médicos

Indicadores

Taxa ocupagao
Média permanéncia
Perfil epidemioldgico
indice de infeccéo hospitalar
Reinternacdo abaixo de 48 horas
Média de permanéncia em ventilacdo mecéanica/Desfecho protocolo
Desmame ventilatorio
Incidéncia 6ébito/SMR
Gerenciamento de risco

DESCRICAO DE NEGOCIO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO
Negdcio Realizar exames confiaveis, precisos e em tempo habil.
I Proporcionar aos clientes uma assisténcia segura, humana, integral e
Missao

atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.
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Pessoas

Equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico, farmacéutico, psicélogo,

técnicos de radiologia, fisico, técnico de enfermagem).

Equipamentos

Tomografia
Ressonancia magnética
Ecografos
Raio X digital

Fornecedores

Manutengédo e engenharia clinica
Suprimentos
Tecnologia da informacao
Lavanderia
Higienizacao
Nutricdo
Teleradiologia
SESMT

Insumos

Estrutura fisica e tecnolégica funcionante e adequada

Materiais/medicamentos
Sistemas e impressoras

Rouparia

Limpeza geral
Lanches
Laudos
EPIs e dosimetros

Produtos

Exames radiolégicos
Exames cardiologicos
Ecografias
Bidpsias

Clientes

Pacientes externos
Pacientes internos
Unidades assistenciais
Médicos
Clinicas
Laboratério de patologia

Indicadores

N° exames realizados
N° exames convénios externos e particulares
N° laudos retificados
Tempo de entrega exames de urgéncia
Gerenciamento de riscos
Reacbes alérgicas ao uso de contraste
Exames invasivos ou com anestesia cancelados

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

As participantes, primeiramente, definiram o negocio da unidade, levando em

consideracao o objetivo principal da area, apos concordaram em manter uma missao

Unica para todas as unidades, considerando manter a missdo do servico de

enfermagem, excluindo a assisténcia de enfermagem e mantendo assisténcia, ja que

a unidade trata de uma assisténcia Unica contemplada pela atuacdo de todos os

profissionais. Os depoimentos abaixo descritos evidenciam esta defini¢ao:
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“O negocio é entender como negocio a prestacdo de servigo da unidade”.
(P1)

A missdo é a razdo da existéncia do negdécio para os clientes, deve possibilitar
compreenséo dos seus objetivos e das responsabilidades (P1).

Mas dai a gente vai fazer outra missdo? (P3).

Vamos fazer uma missdo Unica para todos [...] porque sendo vai ficar
repetitiva (P2).

Diferencia o negécio e mantém a misséo geral (P7).

O que eu pensei, vamos discutir aqui: acho que a gente pode colocar a nossa
missédo geral para todos os negdcios, ai sO retiramos a palavra enfermagem,
porgue envolve toda a equipe (P1).

Korbes (2010) explica que definir o negdcio é explicitar o &mbito de atuacéo
da empresa ou servigo. Na definicdo do negocio, o autor chama atencédo para a
importancia social do empreendimento ou servico sob a 6tica das necessidades do
ambiente no qual esta inserido. Para Oliva e Borba (2004), o negdcio é o entendimento
do principal beneficio esperado pelo cliente; jA a missdo é a razdo de existir da
empresa em seu negécio. Falconi (2004) alerta que todo negécio faz alguma coisa
para alguém, esta deve ser a missdo do negaocio.

O grupo também identificou dentro de cada descricdo de negdcio, as pessoas
gue o envolvem e 0S seus principais equipamentos. As participantes consideraram
gue as pessoas do negdcio descrito sdo representadas pela equipe multiprofissional.
Na definicdo dos equipamentos, consideraram o levantamento dos principais e mais

criticos das unidades, conforme depoimentos abaixo:

Nas pessoas a gente pode colocar toda a equipe multi, né? Porque a equipe
multiprofissional vai produzir o produto (P2).

E nos equipamentos, vamos colocar s6 os principais, 0s mais criticos, tem
um monte de coisas, mas podemos definir os principais (P3).

Sim, porque é uma infinidade de coisas e pessoas (P1).
O sucesso e a continuidade de uma empresa, seja ela do ramo de saude ou

nao, depende de seu desempenho que pode ser definido como 0 modo que uma
empresa alcanca os seus objetivos pretendidos. Alcancar objetivos pretendidos requer
gestdo dos recursos, envolvendo todos os participantes do negocio da empresa,
agindo individualmente na mesma direcdo que a empresa, por meio de suas
atividades, contribuindo para os objetivos do negécio (OLIVA; BORBA, 2004).
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Falconi (2004) afirma que um gestor de neglcio, precisa exercer sua
autoridade sobre os meios (pessoas, equipamentos, etc.) de tal maneira que possa
assumir a responsabilidade pelos resultados (na busca de manter ou melhorar os
resultados).

O levantamento de clientes gerou discussdes acerca do entendimento e
identificacdo de para quem ou para que area 0s produtos sdo gerados. Os

depoimentos a seguir esclarecem esta evidéncia:

N6s ndo vamos falar de cliente interno, vamos trabalhar s6 com cliente
externo é isso? Ou interno também (P2).

Temos que pensar para quem estamos gerando os produtos, entdo acho que
externo somente (P1).

Falconi (2004) esclarece que os clientes devem ser definidos a partir da
analise do produto. O gestor do negdcio precisa identificar os clientes internos e
externos que envolvem o negécio, a partir da analise dos produtos e suas
necessidades (qualidade, custos, entrega).

Estabeleceu-se como critério, entre as participantes, que 0s principais
fornecedores e insumos das unidades seriam principalmente as areas de apoio que
forneceriam materiais ou servicos para a viabilizacdo dos produtos que seriam
gerados no negocio. Entretanto, identificaram que existe uma cadeia complexa entre
as areas tornando um fornecedor ora assim, ora cliente. A identificacdo dos produtos
passou por discussdes com o proposito de ndo serem confundidos com o negocio da
unidade, ou seja, os produtos irdo dar as condicfes basicas e essenciais para a
garantia do negécio, assim nas areas assistenciais, os produtos foram definidos como
assisténcia segura, prontuario adequado e completo e atendimento humanizado. Na
area de diagnésticos por imagem as participantes representantes da area entenderam
que o produto seria 0s exames que garantirdo o negocio, que no caso € a realizacao
de exames de forma confiavel e precisa em tempo adequado. Os depoimentos das

participantes evidenciaram estas defini¢coes:

Nos fornecedores vamos colocar as principais areas de apoio e aquilo que
fornecem (P6).

Sim, aquilo que é importante, para la no final, o negécio gerar o produto (P3).

E s6 um produto principal? Ou podemos ter mais de um produto? (P2).
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N&o precisa ser s6 um produto, podemos ter mais, podemos entender como
assisténcia, prontudario, humanizacao? (P1).

Falconi (2004) refere que os produtos gerados pelo negdcio, devem ter
mensurados a sua qualidade, seguranca. Deve-se comecar pelos produtos
prioritarios, definindo itens de controle referentes as necessidades dos clientes.

A partir das discussfes e da construcdo da estrutura de negdcio da unidade,
0os subgrupos discutiram e identificaram os indicadores principais que estao
vinculados ao processo do negécio e que melhor retratam a gestdo deste. Alguns
indicadores ja existiam e ja eram mensurados e outros foram incluidos a partir da visao
do negdcio.

Conforme Oliva e Borba (2004), os indicadores de desempenho devem
propiciar a mensuragdo, analise e aperfeicoamento dos resultados do negdécio da
empresa, permitindo que os administradores possam alinhar a estratégia e os
objetivos ao desempenho global do negdcio. Com essa amplitude os indicadores de
desempenho ndo podem contemplar apenas o desempenho interno. Medidas de

desempenho externo também devem merecer a atengdo dos gestores.

5.5 CONSTRUCAO DO PLANO DE ACAO

O desenvolvimento do plano de ac&o contou com a ferramenta 5W2H, que
possibilita evidenciar a acado que precisa ser feita, porque precisa ser feita, como fazer,
onde fazer, identifica responsaveis, prazos e custos envolvidos. Esta etapa foi uma
exaustiva analise das discussdes e definicbes anteriormente evidenciadas e concluiu
o trabalho para a execucao concreta de acgOes que traduzam o planejamento
estratégico (PE) do servigo de enfermagem, alinhado ao PE institucional.

O grupo foi motivado pela pesquisadora para o desafio de pensar em ideias
inovadoras e criativas, considerando o cenario real e atual, contudo avaliando
possibilidades para quebrar alguns paradigmas na geracao de acdes para trabalhar
as oportunidades de melhorias identificadas durante a execugao do trabalho.

A pesquisadora reforgou, junto as participantes, que na elaboracéo do plano
de acéo, seria importante considerar a nova filosofia de trabalho, que foi de promover
0 envolvimento dos profissionais na gestdo do servico e nos objetivos estratégicos,

apostando em maior comprometimento e responsabilizacdo das equipes com o0s
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resultados das acdes propostas. Para tanto, o grupo partiu para as discussbes e
elaboracdo das a¢fes, mediante a analise de cada objetivo estratégico apontado no
mapa estratégico do servico de enfermagem. As categorias foram definidas a partir
da analise das ac¢des propostas que constituiram-se nas unidades de significacédo e
compuseram o0 plano de acdo, sendo desenvolvidas por macroprocessos que

contemplam um bloco de agbes propostas agrupadas, conforme Quadro 11.

Quadro 11 - Unidades de significacdo do plano de acédo do PE do Servico de Enfermagem
(continua)

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

- Fortalecer lideres de equipe com foco em desenvolvimento e
capacitacdo (gestdo de pessoas e processos internos);

- Integrar e fortalecer os times de ensino das diferentes areas,
. definindo meta de treinamento por area;

EDUCACAO E - Reestruturar programa de integragdo para funcionarios novos,
DESENVOLVIMENTO abrangendo aspectos gerais da instituicdo, aspectos especificos do
servico de enfermagem e das diferentes areas de trabalho;

- Identificar talentos entre as equipes, nas areas assistenciais, para
atuar como multiplicadores do conhecimento para funcionarios
novos.

- Estruturar programa de humaniza¢cdo com foco no paciente e no
funcionario;
. - Promover a comunicagdo interna efetiva,;
SATISFACAO / - Promover maior integracéo de lideres;
CLIMA INTERNO - Tornar-se mais competitivo;
- Reduzir a sobrecarga de trabalho nas areas assistenciais;
- Incentivar postura e comportamento, valorizando a identidade
profissional do enfermeiro.

. - Promover a atualizagéo tecnolégica;

INOVACAO / - Promover a pesquisa associada ao servico;
ATUALIZACAO - Ampliar a participa¢do das equipes assistenciais, na busca por
novos materiais e equipamentos que envolvam a assisténcia.

- Promover o desenvolvimento da assisténcia de forma

humanizada, sistemética e fundamentada em base tedrica e

organizada em métodos e técnicas padronizadas pela SAE;

- Garantir assisténcia, baseada em evidéncias cientificas e validada

tecnicamente;

- Garantir seguranca e controle de documentos relacionados ao

PROCESSOS DE atendimento; _ _

TRABALHO - Fo_rtalec_er_ c.ultura de seguranca e qualidade entre as equipes

assistenciais;

- Garantir o registro seguro na area assistencial;

- Promover interacédo dos processos e areas envolvidas;

- Promover maior interacao e envolvimento entre as equipes de

trabalho;

- Assegurar a comunicacao interna adequada

- Promover atendimento qualificado e acolhedor.
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- Promover a gestédo das unidades de trabalho, integrando os dois
pilares: administracéo e assisténcia;

GESTAO - Avaliar a satisfa(;é(_) do cliente; _ _ o

- Promover o envolvimento das equipes na identificacdo de
melhorias de processos e reducéo de desperdicios;

- Reduzir perdas e glosas.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Korbes (2010) defende estabelecer uma linha de trabalho fundamentada em
planejamento estratégico. Para tal, o autor cita a profissionalizacdo e treinamento dos
seus colaboradores, a capacitacédo de pessoal, qualificagéo, acreditagéo, a adogao de
medidas sustentéveis, tanto no ambito econdmico, quanto social e ambiental, a
adaptacdo as novas tecnologias, a visdo de negocio e a gestdo voltada para os
resultados, que tornam-se investimentos primordiais para fortalecer a base da
empresa. Ainda para o autor, estabelecendo uma gestdao moderna, este resultado
apontara diretamente para a qualidade dos servigos oferecidos aos seus clientes.

Na categoria EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO, a partir das discussées
dos objetivos propostos e analise do mapa estratégico, evidenciaram-se acoes de
capacitacdo e desenvolvimento de pessoas. O grupo apontou a necessidade de focar
no “desenvolvimento dos lideres”, para que eles possam, através de um preparo
maior, melhorar a gestdo das equipes e dos processos de trabalho. Propuseram,
entdo, um programa de desenvolvimento sistematico, envolvendo competéncias e
responsabilidades dos lideres. Os depoimentos abaixo relacionam as ac¢les

propostas:

Sabe uma coisa que, pensando um pouquinho na promocdo de
desenvolvimento de lideres, pensar em trabalhar alguma coisa como nés
tinhamos no gestor, ndo aquele grupo de gestor, né? Mas, por exemplo, o
gue a gente teve agora, treinamento sistematico para desenvolver os lideres,
como, por exemplo, retomamos sobre o feedback agora, retomamos sobre a
avaliagdo de desempenho, tem lideres novos que entram, tem uns que nao
eram lideres e se tornaram lideres, que eu acho que desenvolve, lembra,
resgata [..] pode ser bimestral, trimestral (P2).

A gente ter uma meta, ter um por més [...] e a gente poderia dar um nome
para o programa, até para dar uma seriedade e ndo ficar como treinamento
isolado (P3).

Talvez bimensal, casando um assunto com outro, por exemplo, um encontro
sobre avaliacdo de desempenho e o préximo encontro em como dar um
feedback (P7).

Talvez a gente possa identificar entre os préprios enfermeiros, quais séo as
necessidades que eles tém, ou ver nas avaliacbes de desempenho das
liderancas (P1).
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Definiram por elaborar um programa de desenvolvimento de liderangcas em
conjunto com a area de recursos humanos, nomea-lo, estabelecer um cronograma,
fazer um levantamento de necessidades a serem trabalhadas, a partir andlise das
avaliacdes de desempenho dos profissionais, das necessidades apontadas pelos
proprios profissionais e dos aspectos identificados pelos gestores.

Chiavenato (2014) e Korbes (2010) referem que o lider/gerente € o condutor
de pessoas e processos de trabalho. Ele lidera, comunica, prepara e motiva as
pessoas no sentido de atingir metas e objetivos organizacionais e, para tal, a eficiéncia
e eficacia com que consegue desenvolver as tarefas dependem, sobremaneira, do
conhecimento que tiver a respeito das pessoas. Acreditam que a lideranca é
caracteristica inata, que pode ser melhorada e lapidada, mas que esta la, aguardando
para ser exercida. Portanto, desenvolver lideranca implica em articular um complexo
de habilidades e competéncias em torno da gestdo de pessoas e processos que
provocam desenvolvimento, maturidade e capacitacao.

Lima et al. (2014) evidenciam a ideia de que o processo de significacdo da
acao gerencial e suas implicagdes no papel do enfermeiro, na organizacao hospitalar,
nao seriam exclusivos no modo como séo dispostos os recursos fisicos, materiais e
humanos, mas se assentam nos construtos sociais, culturais e histéricos que sao
capazes de manter e reproduzir o modus operandis, no qual se organizam e se
reproduzem os comportamentos. Para 0s autores, nesse esquema figurativo, mesmo
gue o profissional tivesse acesso a maior disponibilidade de recursos, talvez ndo fosse
capaz de assumir um sentido que possibilitasse a ressignificacdo de sua acéo
gerencial e de seu papel. Ressaltam ainda que, a auséncia de clareza a respeito do
seu papel, cuja origem remete aos primordios da enfermagem moderna, se antepde
a auséncia dos recursos institucionais.

As participantes debateram acerca da necessidade de “identificar talentos nas
areas” e aproveita-los como recursos na educacdo e acompanhamento,
principalmente dos novos profissionais nas areas. Existem, no servico, profissionais
gue tém um desempenho técnico e comportamental satisfatorio, se destacando em
varios aspectos, considerados talentos dentre a equipe. A proposta discutida pelo
grupo foi aproveitar/envolver estes talentos para auxiliar no treinamento da propria
equipe ou principalmente de novos funcionarios, apostando em valorizacdo e

reconhecimento do profissional e também preenchendo uma necessidade de
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organizacdo interna da equipe para efetivamente capacitar estes funcionarios. Nesse
aspecto a proposta seria de avaliar conjuntamente com a area de Recursos Humanos,
uma forma de remunerar este funcionario talento através, por exemplo, de um
beneficio que seja viavel, financeiramente, no periodo que estiver realizando a
atividade de acompanhar um colega que esteja em treinamento, utilizando-se, como
base, a matriz estabelecida e o acompanhamento da lideranga, os depoimentos

abaixo evidenciam esta acao:

Dentro de estabelecer um programa de integracdo ao novo funcionario,
poderiamos pensar em um modelo de multiplicador, [...] porque dai, levando
em conta aquela nossa acao de identificar e reter talentos, quem é o
funciondrio talento que eu tenho aqui na area? Que vai poder estar me
ajudando, assim eu estou envolvendo, estou valorizando e daqui um pouco a
gente pode ver uma remuneracao que nao seja, [...] que a gente também
pega aquele objetivo da retencdo de talentos, né? E da valorizacdo dos
talentos (P1).

Sim, pensando em técnico mesmo, ou enfermeiro assistencial (P7).

Técnico e enfermeiros assistenciais, né? Poderia abrir para fazer um
processo seletivo, dois por area (P2).

Luongo et al. (2011) referem que para conseguir a exceléncia na qualidade,
as instituicdes procuram realizar uma gestao de pessoal para encontrar talentos na
equipe e aplica-los da melhor maneira possivel, visando a producao de resultados
mais elevados. A gestdo de pessoas busca estimular o ciclo motivacional de cada
colaborador, mantendo o equilibrio organizacional. Esse equilibrio demonstra o
envolvimento das organizacdes em satisfazer seus funcionérios para que, juntos,
alcancem objetivos. Assim, o equilibrio organizacional permite que a instituicao atinja
0S seus objetivos por meio do bom trabalho realizado com seus funcionarios. Os
funcionarios atingem metas, sdo valorizados e retribuidos.

As patrticipantes salientaram a necessidade de “organizar e fortalecer os times
de ensino” como proposta para executar a educacao continuada do servico, propondo
estratégias como: uniformizar e aproximar os times de ensino das diferentes areas,
estabelecer cronograma geral e especifico de treinamentos, definir pelo indicador de
meta de treinamento por area, realizar a organizacao, revisao e atualizagdo dos POP’s

e desenvolver capacitacdes. Os depoimentos abaixo relacionam estas conclusoes:
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E os times de ensino, daqui um pouco a gente tem que integrar mais, né? Eu
acho que sao os trés times, eu acho que a ac¢ao vai ser vinculada a integracéo
(P3).

Sim, unificar os times de ensino da enfermagem, unificando as trés areas
(P2).

A gente pode estabelecer uma meta de treinamento, inclusive é um indicador
bem importante [...] e € um indicador importante de desenvolvimento de
pessoas, [...] tu tem que organizar um processo, sistematizar e fazer
acontecer (P1).

Fortalecer os times através da integragdo, uniformizagdo, levantamento de
treinamentos e revisao de POP’s (P4).

Cecagno et al. (2009) relatam que a enfermagem, como profissao, entendida
como ac¢dao de cuidar, utiliza a aprendizagem como uma ferramenta indispenséavel para
a capacitacdo e qualificacdo profissional, resultando numa melhor forma de cuidar.
Neste sentido a atividade de cuidar surge da criatividade humana, das sensibilidades
frente as trocas com o outro e das condi¢Bes naturais de capacidade do ser humano
de criar novas situacdes, ou seja, as inovagdes/mudancas a serem instituidas no
cuidado séo criacdes emergidas da complexidade das rela¢cdes do individuo com o
coletivo e com o ambiente no qual se insere.

Kurcgant (2010) defende que é imprescindivel considerar o elevado potencial
das pessoas e investir na sua capacitacdo, uma vez que a gestdo da qualidade
pressupde um estilo gerencial participativo, o que impde a necessidade de valorizar
as pessoas, a sua autonomia para decidir, a descentralizacao do poder, a socializacao
do saber e a reorganizagao do processo de trabalho.

Chiavenato (2014) diz que o treinamento € considerado um meio de
desenvolver competéncias nas pessoas para que se tornem mais produtivas, criativas
e inovadoras, a fim de contribuir melhor para os objetivos organizacionais e se
tornarem cada vez mais valiosas. O treinamento é uma forma eficaz de agregar valor
as pessoas, a organizacdo e aos clientes, enriquecendo o patriménio humano das
organizacoes.

Outra acdo proposta foi “estruturar uma sistematica de integracdo ao novo
funcionario”, melhorando o acolhimento e a capacitacdo aos novos funcionarios,
proporcionando um conhecimento maior de normas, rotinas, fluxos e processos das
areas de apoio, protocolos institucionais e aspectos principais, envolvendo o servico

de enfermagem, garantindo suporte inicial maior e preparando com mais
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resolutividade estas pessoas para o trabalho nas areas. Os depoimentos abaixo

evidenciam esta agao:

A gente falou alguma coisa da integracdo, né? E a gente puxou aquela
guestao de ter um programa de treinamento inicial, né"? [...] jA que a gente
ndo tem uma pessoa especifica para fazer isso, ndo daria para pensar em
uma proposta assim, por exemplo o RH faz a integracdo na segunda, e a
gente continuar, nds continuarmos na tergca com assuntos gerais do servico?
(P3).

A gente tem que falar de aspectos gerais da instituicdo, a gente tem que falar
dos, dos aspectos do servi¢o e depois ir pro setor (P1).

E desafiador, mas é, bah é imprescindivel [...] a gente pode fazer a cada 15
dias ou uma vez por més [...] eu acho que o endomarketing deveria entrar,
primeiro aquela comunica¢cdo de mostrar um video institucional, de mostrar
guem sao as pessoas de referéncia, isso faz com que eles adquiram respeito
guando eles entram, acho que isso é imprescindivel, eu ndo estou entrando
em qualquer lugar e posso fazer o que eu quero, eu sei que aqui tem uma
estrutura, que eu tenho que respeitar, que eu tenho pessoas de referéncia
para quem eu possa me dirigir e isso faz, no meu ponto de vista, com que as
pessoas se comprometam. Opa! Este lugar aqui imp8e um respeito, ndo é
para aparecer, mas para demonstrar organizacdo, demonstrar respeito,
demonstrar que eles tém a quem se reportar, sabe? E de uma certa forma
acaba valorizando sim a estrutura que existe (P4).

Contribuindo com as afirmativas acima, Couto e Pedrosa (2007) referem que
a adaptacao do novo colaborador dependerd muito do tempo que o gestor vai dedicar
para ambientar o novo integrante ou a estruturacdo de um programa para adaptacao.
Ambientar, nesse contexto, vai muito além de uma simples demonstracéo de estrutura
fisica, informa-lo das rotinas gerais, normas e regras ou divulgar a missao, os valores
e a filosofia da empresa. Promover a adaptagédo de um perfil potencial significa que o
gestor esta inteiramente comprometido por orientar como e quando sera a
capacitacdo, definir diretrizes quanto aos processos que devem ser priorizados.
Muitas vezes a indica¢cdo de um instrutor, monitor ou padrinho é considerado viavel,
mas ainda assim ndo substitui a atuacdo do gestor como responsavel por
disponibilizar os recursos necessarios para 0 sucesso nesse processo de adaptacao.

Na categoria SATISFACAO E CLIMA INTERNO, as participantes
entenderam, como sendo primordial para 0 comprometimento das pessoas com a
instituicdo e com o servico, o “desenvolvimento de ag¢des de humanizagéo e
acompanhamento ao funcionario”, com o0 objetivo de cuidar de quem cuida.
Ressaltaram ainda, que melhorar a comunicacao interna de forma ampla, favorece

maior entendimento e satisfagéo interna. Apontaram acgdes que visam proporcionar
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maior interacdo entre as pessoas no ambiente interno e também geram maior

comprometimento com o trabalho, segundo os depoimentos:

N&o sei se entra ai a proposta da retomada do programa de humanizacao, a
gente t4 falando muito de clima de trabalho [...] quando a gente fala de
humanizacao, todo mundo entende como importante, se tu conversar com 0s
enfermeiros todo mundo entende a humanizagdo como importante, muito de
Nnossos técnicos, dai eu penso assim, se todos nés, a gente tem esse valor
da humanizacgéo, se a gente quer tanto isso, se a gente busca tanto isso na
assisténcia, porque a gente ndo consegue unir forcas para fazer e acontecer,
né? Mas se tiver um grupo que puxe isso, seria bem bacana sabe? (P7).

Tem duas coisas, o endomarketing que eu acho que é super importante e o
grupo de humanizacao, que séo duas coisas diferentes, mas o endomarketing
ele é importante, querendo ou ndo ele é importante pela informacéol...] tu
sabe o que esta acontecendo, o endomarketing facilita a comunicacao interna
(P4).

Eu acho que uma acéo nossa é voltar a fazer aquelas reuniées com todos os
enfermeiros, aquelas de integracéo, até para as pessoas se conhecerem [...]
com pauta que as vezes a gente trabalha de forma isolada e que seria
importante falar geral (P3).

Porque eu acho que tu faz com que as pessoas, tu chama elas pra ti, né? Eu
vejo muito assim como elas se sentirem parte, quando elas se sentem
integrante, quando elas se sentem parte, elas passam a respeitar e abracam
gualgquer negdcio sabe? (P4).

Isso estda muito associado ao clima interno né? Entédo, ta ai nossos desafios
de trabalhar clima interno e motivacédo das pessoas, né? (P1).

Também eu acho que outra acdo que entra ai, atinge mais os enfermeiros,
mas € legal é a retomada da comisséo social [...] quebra aquele gelo (P2).

Carneiro e Andrade (2012) em seu estudo que abordou a politica de gestéo
de pessoas nos servicos de saude, ressaltando a importancia da humanizacao,
valorizac&o e motivacéo do servidor publico na cidade de Belem/PA, identificaram que
0S principais aspectos que motivam os funcionarios sdo: comemorag¢do de datas
festivas, amizades de trabalho, boa relagdo com a chefia, reconhecimento do trabalho
executado, preocupacdo com a qualidade, capacitacdo, realizacdo profissional,
gratificacdo financeira pelo desenvolvimento institucional e o beneficio do ticket
alimentagao.

Luongo et al. (2011) referem que a motivacdo resulta do alto esforco que o
individuo faz por vontade propria, para atingir os objetivos da instituicdo. Ela pode ser
intrinseca ou extrinseca, a motivagao intrinseca esta presente no proprio individuo e
se trata da capacidade que a pessoa tem de ser produtiva, a recompensa neste caso

é interna como a satisfacdo pessoal. A motivacao extrinseca é aquela que existe no
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ambiente de trabalho e que faz com que o individuo se sinta motivado por receber
algo em troca, como a interagdo e relacionamentos interpessoais, a comunicacao, a
valorizacéo pela participacdo das pessoas nos processos.

Contribuindo com os apontamentos citados, Chiavenato (2010) defende que
0s gestores devem enfatizar a comunicagcéo com os demais membros da organizacao,
nao somente porque a comunicacdo é o meio primario de conduzir as atividades da
organizacdo, mas também porque ela é a ferramenta basica para satisfazer as
necessidades humanas dos colaboradores e promove integracao entre as areas.

As participantes entenderam que a instituicdo necessita tornar-se mais
competitiva e para tanto, seria importante avaliar a possibilidade de “retomar e
uniformizar beneficios internos”. Lembraram que sera necessario avaliar o cenario
financeiro, mas sugeriram a avaliacao para retomada de beneficios para os lideres,
inicialmente, levando em conta a posi¢cao de motivacdo que desempenham na equipe
e por considerarem que o impacto € pequeno diante da baixa rotatividade nesta classe
de profissionais. Esse é um fator que gera muitos problemas e insatisfacdes internas
e, quando se trata desta diferenca de beneficios atingir as liderancas, o grupo
entendeu como mais complicado de gerir a insatisfacdo deste publico, conforme os
depoimentos:

Sei que ainda ndo € o momento mas, ndo da para retomar com o RH, quando
as “vacas” voltarem a engordar [risos], para retomar com a gratificacao pros
novos funcionarios? (P4).

Eu acho que assim que possivel sim, nés poderiamos colocar como uma
acao estratégica, para que assim que a instituicdo se torne viavel
financeiramente a gente volte a falar no assunto, porque esse é um assunto
gue vem causando bastante problema interno, mas a gente sabe porque a
gente tomou essa decisao la atras, né? (P1).

Eu néo falaria de todos agora, mas eu acho que dos enfermeiros, dos lideres
[...] lideranca a gente troca muito menos, né? E lideranca, poxa, € quem
mobiliza a equipe, € quem ta vinculado direto sabe, assim, o todo ta ruim,
mas pra mim o fato da lideranca fica até constrangedor? (P3).

A gratificacdo por resultados, que as participantes referem, € um beneficio
que algumas areas do hospital recebem, a exemplo da enfermagem. E um beneficio
que esta atrelado ao resultado, a partir da definicdo e avaliacdo de alguns critérios
vinculados ao desempenho individual e do setor. Este beneficio foi retirado dos novos
funcionarios desde o cenario grave de crise econbmica que se apresentou no ano

anterior. Ocorre que esse tem sido um fator problematico na gestdo, ao passo que
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dentro da mesma equipe existem pessoas que usufruem do beneficio e outras ndo. A
sugestdo é que ocorra uma avaliagdo criteriosa ao retorno deste beneficio, a partir da
estabilidade da condicdo econdmico financeira da instituicao.

Chiavenato (2010) contribui com a proposta do grupo quando afirma que hoje,
a maior parte das organizagbes bem sucedidas est4d migrando rapidamente para
programas de remuneracdao flexivel e varidvel capazes de motivar, incentivar e mexer
com o brio das pessoas. O autor ainda reforca que o sistema de recompensa constitui
um fator que induz as pessoas a trabalhar em beneficio da organizacéao.

Acdes vinculadas a “reducdo da sobrecarga de trabalho” também foram
pontuadas pelas participantes, por avaliarem importante prover de melhores
condicbes de trabalho, apontaram a contratacdo de funcionarios em contrato de
horista (contrato valor hora, salario vinculado as horas trabalhadas) para cobrir, de
imediato, vagas abertas e realizar um melhor dimensionamento dos recursos entre as
areas de trabalho, favorecendo a reducdo de sobrecarga. Esta é uma proposta a ser
avaliada junto a area de recursos humanos, tendo em vista a possibilidade de
contratacdo de profissionais na modalidade de horista e ndo de mensalista
(viabilizando custos, por ser uma despesa variavel demandada pela necessidade e
nao uma despesa fixa), estes profissionais seriam acionados mediante necessidade
interna, ou por vaga aberta, ou por cobertura de atestados, ou na execucédo de planos
de contingéncia para atender altas demandas nas areas que exigissem um reforco de

pessoal. Os depoimentos abaixo reforcam esta acéo proposta:

Os horistas, temos que colocar para as vagas em aberto, né? A proposta de
termos os horistas na méo para preencher nossa necessidade quando ela
aparece (P2).

Sim, até como uma renda extra, né? Tem gente que ndo quer ter dois
empregos (P3).

Isso também, quando a gente fala de sobrecarga de trabalho, de
dimensionamento de recursos e a cobertura adequada destes, a gente
também fala de satisfacédo (P1).

Reforcando a proposta do grupo, Kurcgant (2010) menciona que o
dimensionamento de pessoal de enfermagem interfere diretamente na eficacia, na
qualidade e no custo da assisténcia a saude. O tema tem sido responsavel pela
instalacdo de conflitos entre os profissionais da area, uma vez que a necessidade

crescente de reduzir custos na area da saude coloca em questéo, frequentemente, o
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guadro de pessoal da enfermagem, por se tratar do maior quantitativo e custo com
pessoal da organizacdo, além da alta demanda e complexidade da clientela,
imprimindo uma sobrecarga de trabalho aos integrantes da equipe, influenciando e
dificultando o favorecimento da qualidade da assisténcia prestada.

Nesse contexto, a autora (2010) defende que os gestores dos servigos de
enfermagem, devem buscar formas ou instrumentos que possibilitem melhor geréncia
dos recursos humanos sob sua responsabilidade, buscando condi¢Ges para realizar
um planejamento, alocacao e distribuicdo mais adequada do pessoal de enfermagem.

Vale et al. (2014) também contribuem com a proposta quando refere que o
processo de planejamento da forca de trabalho busca encontrar o equilibrio entre o
que esta disponivel em termos de trabalhadores para a saude e o que é realmente
necessario para realizar no servico. Para os autores, € imperativo que sejam
cuidadosamente planejados o desenvolvimento, a implantagédo e a utilizacdo dos
recursos, a fim de que se consiga garantir a capacidade continua para atender, de
forma eficaz e eficiente, as diversas e mutaveis necessidades de saude.

Outro aspecto evidenciado pelo grupo foi 0 “incentivo a uma postura e
comportamento que valorize a identidade profissional do enfermeiro”, como
oportunidade de dar maior visibilidade a profissao e a autoestima dos profissionais,
melhorando assim a satisfagdo dos mesmos com o trabalho. O grupo discutiu sobre a
falta de entusiasmo e promocéao da profissdo pelos profissionais da area. Sugeriram
acOes que buscassem promover a enfermagem através de grupos de estudos, da
realizacdo de pesquisas e incentivo aos enfermeiros para participagéo e envolvimento

em eventos cientificos e programas institucionais, segundo os depoimentos:

Acho que fortalecer a imagem e confianca no servico também passa por uma
coisa que acho que a gente tem pouco, a gente tem um marketing muito ruim,
né? Sao poucos os enfermeiros que, vou dar um exemplo, a fulana tem um
automarketing muito bom, eu ndo consigo ter um automarketing que ela tem,
nao, eu sou enfermeira, ndo, eu coordeno tal coisa, a gente ndo tem esse, eu
acho que falta, sabe? Tu vai em outros hospitais tem a coordenacédo dando
um cartéo, ela recebe alguém ela se identifica, ela mostra quem ela é, sabe?
(P7).

E toda uma postura. Desde que tu entra no quarto tu te apresenta eu sou
enfermeira, fulana de tal [...] eu acho que sim, porque a gente as vezes fala
ai, queria ser reconhecido, queria ser valorizado, mas ndo age de maneira a
se valorizar, ndo tem postura adequada, ndo estuda, ndo participa de estudos
(P1).

Eu acho, vou dar um exemplo agora, de pessoa que tem competéncia
técnica, tem conhecimento de causa, que € respeitada, e que nao se valoriza
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neste momento? Quem? [Fulana de tall E uma pessoa que tem
conhecimento de causa, que todo mundo reconhece e fica li quietinha, cara!
Tem que divulgar, sabe? Olha o nimero do meu COREN cara! A pessoa tem
gue valorizar isso (P4).

E aquela quest&o da autoestima da enfermagem como um todo, acho que a
enfermagem tem muito isso, né? (P3).

Se tu falar bem do teu trabalho parece que tu td achando, parece que tu ta
querendo ser melhor que o outro e ndo é, e ndo é, tu gosta daquilo que tu faz,
tu valoriza aquilo que tu faz, tu acha o maximo ser enfermeiro, dai parece que
tu achar que € o maximo ser enfermeiro e dizer que tu é enfermeiro, parece
gue é uma ofensa pra pessoas (P7).

A enfermagem cuida e se valoriza pouco, se a gente cuidar um pouquinho
mais da gente, a gente vai estar melhor para cuidar do outro, né? Entdo é
isso, a gente tem que incentivar, porque no dia a dia parece que estas coisas
vao se perdendo e parece que a gente tem que mostrar, assim, aquele
aspecto de zumbi, que a gente sofre, que a gente td& mal, que é muito
desgastante, né? Que o salario € uma droga (P1).

Segundo Lima et al. (2014), no estudo das dificuldades e facilidades no
gerenciamento de enfermagem no hospital, na perspectiva do enfermeiro, a
racionalidade instrumental do trabalho, por si sO, ndo é capaz de contemplar todo o
conjunto de necessidades que emergem do processo de trabalho. Para os autores, é
preciso que se abra espaco para as particularidades das relacbes e interacbes
subjetivas que podem inserir 0 agente de trabalho, ndo como instrumento subordinado
a producéo e a técnica, mas como sujeito portador de projetos, protagonista de sua
acao, com autonomia e autogoverno.

Oliveira et al. (2013) pontua que é importante que os profissionais se sintam
motivados, que expressem suas impressodes e que saibam acolher de forma positiva
para um trabalho conjunto. Para isso o cuidador também precisa de cuidados, que lhe
permitirdo estar aberto a novos conhecimentos e mudancas e, consequentemente,
apto a realizar um trabalho dinamico e criativo. O profissional € instruido a se cuidar,
a se preocupar mais consigo mesmo, se autovalorizar, buscar alternativas que o
ajudem no seu cotidiano de trabalho, mas nem sempre ele encontra esta
disponibilidade por diversos fatores como competitividade e falta de especializacao.

Na categoria INOVACAO E ATUALIZACAO , as participantes citaram a
“promocado da atualizacdo tecnoldgica e o incentivo e organizacdo para a pesquisa,
associada ao servico ou a assisténcia” como forma de favorecer o desenvolvimento
de novos recursos e de material cientifico para embasar as a¢des assistenciais. Ainda
nessa perspectiva, a fim de melhorar o envolvimento, o grupo considerou que ampliar

a participacdo das equipes assistenciais na busca por novos materiais e
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equipamentos que envolvam a assisténcia, promoveria maior participagao e interesse
da equipe para estar aberta a novos conhecimentos e tecnologias, segundo o0s

depoimentos:

Pesquisar novas tecnologias para aumentar a produtividade da equipe e
ampliar recursos para melhorar a qualidade assistencial (P1).

Eu acho que a questéo da gente ampliar as tecnologias que tem em algumas
areas e outras ndo, como o carrinho de sinais vitais, o termémetro de testa
ou de ouvido, sem contar que € o mais fidedigno, né? (P3).

A partir do momento que a gente pesquisa, isto aqui é legal, aumenta a
produtividade, melhora a qualidade, a gente faz um projeto, os projetos séo
isso, né? A gente tem que colocar la no projeto que beneficios que a gente
vai ter, quanto que vai custar, enfim, tudo isso, né? (P1).

Também entra aqui a pesquisa, os estudos cientificos da nossa area, enfim,
nds precisamos promover isso também na atualizacdo e no embasamento de
nossas acodes (P2).

Contribuindo com isso, Luongo et al. (2011) referem que nas instituicdes, a
criatividade esta presente e tem uma funcdo importante: diminuir o impacto do
processo de transformacdo externo na vida da empresa. Com acdes criativas &
possivel se adaptar as mudancas ocorridas pela globalizacdo, aos modernos
processos de comunicacdo, aos sistemas financeiro, politico e econémico e as
inovacdes tecnologicas.

Chiavenato (2010) aponta que a inovacdo € essencial para a melhoria
continua do trabalho da equipe. O inovador traz criatividade para a equipe, novas
ideias e novos conceitos. Se as pessoas ndo estao atualizadas em suas praticas, a
estrutura de custos aumenta e prejudica a competitividade.

Vale et al. (2011) comentam que a pesquisa promove a enfermagem, porque
os resultados obtidos, a partir das pesquisas, conferem a enfermagem o estatuto da
ciéncia e fundamentam a tomada de decisdes deliberadas e a execucao de acdes que
tenham base cientifica sélida, melhorando, consequentemente, a qualidade do
processo por meio do qual o cuidado é desempenhado.

Na categoria PROCESSOS DE TRABALHO, partiu-se de discussdes com o
grupo para “promover o desenvolvimento da assisténcia de forma humanizada,
sistematica e fundamentada em base tedrica e organizada em métodos e técnicas
padronizadas pela SAE” para, de forma cientifica e planejada, embasar o trabalho da

enfermagem, segundo os depoimentos:
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Eu acho que aqui nos podemos colocar alguma coisa de reforcar a
sistematizacdo da assisténcia, porque eu acho que as equipes reciclaram,
mudaram bastante, pra depois repercutir na parte do processo de
enfermagem (P3).

Eu acho que também da para focar no plano de acao, o trabalho que a gente
vai desenvolver com a virada do sistema, pensando em cadastrar todos os
cuidados 14, dai a gente vai conseguir amarrar com o diagnostico |14, as gurias
vao clicar e j& vai aparecer la os cuidados (P7).

Rediscutir e redefinir a teoria de enfermagem, discutir com os enfermeiros
sobre as teorias e/ou continuar com a que a gente tem definido ou redefinir,
discutir e divulgar o modelo assistencial, falando de assisténcia integral e
concluir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e melhorar a
comunicacéo (P1).

Dias et al. (2011), no estudo da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
(SAE), no gerenciamento da qualidade em saude, evidenciam que a escolha de uma
teoria de enfermagem é essencial para embasar o processo de enfermagem. Nas
escolas, bem como nas instituicbes de salude, o modelo mais frequentemente
referenciado € o da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar
Horta. Contudo, constata-se que, em muitos casos, nao ha utilizacdo de nenhuma
teoria durante a implementacao da SAE.

De acordo com Almeida et al. (2011), o processo de enfermagem orienta o
profissional de enfermagem a investigar as respostas humanas, resultantes do
desequilibrio das necessidades basicas, conduzindo-o, por meio do raciocinio l6gico
e do julgamento, as tomada de deciséo clinica, ou seja, ao diagndstico, a definicdo de
metas ou resultados e as intervencdes de enfermagem, conferindo assim, acuracia e
seguranca ao processo diagnostico, com base em uma estrutura teérica definida. Para
as autoras, em atencao ao desenvolvimento da tecnologia e a qualidade de gestédo da
informacdo em saude, constata-se que os enfermeiros tém se apropriado da
informatica como ferramenta que promove a qualidade do gerenciamento no cuidado,
sobretudo na tomada de deciséo clinica no processo de enfermagem.

De forma bastante ampla, o grupo identificou acbes que buscam “garantir
assisténcia baseada em evidéncias cientificas e validada tecnicamente”, através da
definicédo e refinamento de protocolos e POP’s, desenvolvidos a partir da identificacéo
do perfil epidemiolégico das unidades. Os depoimentos abaixo esclarecem as acoes

propostas:
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Eu acho que aqui é o envolvimento dos times de ensino e praticas (P2).

Eu acho que revisdo dos POP’s, né? Dos POP’s existentes e tem a questao
dos protocolos (P3).

Eu acho que também aquela questao de utilizar sé um lugar de acesso pra
POP, né? Porque hoje a gente tem pasta, tem fisico, tem no virtual e isto
atrapalha muito as equipes, porque a gente ndo tem um padrao (P7).

A instituicAo como maior, ela tem que definir quais sdo os seus protocolos
institucionais, né? Ai depois cada area dentro do seu negdécio tem que definir
0s seus protocolos que, vai ter la o institucional que ja foi definido e que é
maior, ta dentro da area, td mais dentro daquela area, quais séo os protocolos
gue a gente vai seguir, dai t4 linkado a esta descricdo que nés fizemos de
negécio, no perfil epidemiolégico da unidade, dentro dos indicadores que nés
definimos, dentro das nossas metas, enfim, quais sao os protocolos que cada
area vai identificar como seus protocolos, acho que é isso, ne? [...] A partir
dos institucionais, né? A gente ir desdobrando nas areas (P1).

Também temos que ter uma sistematica de atualizar este material,
informatizar, tem que na verdade fazer uma politica disso, né? [...] a gente
tem que ter seguranca em relagdo a este material e atualizacao, né? (P3).

O grupo entendeu que esta acao deve envolver a rediscussao e redefinigéo
de protocolos especificos das areas, partindo de diretrizes institucionais e,
posteriormente, desdobramento de protocolos que sejam especificos e relacionados
com o perfil do negdcio identificado em cada érea, além disso, estabelecer uma
politica de controle e seguranca destes documentos dentro da instituigcao.

Nesta perspectiva, Vargas e Luz (2010) citam que os protocolos de cuidados,
com base no principio da enfermagem baseada em evidéncias, constituem-se em
ferramenta que pode complementar com qualidade o processo de enfermagem e
nortear a constru¢cdo de sistemas de avaliagdo e eficiéncia e eficacia. Outras
motivacdes para a utilizacdo de protocolos clinicos incluem a protecédo contra o risco
de acusacdes relativas a pratica profissional e a reducédo de custos. Todavia, pela
velocidade com gque novas tecnologias de cuidado sdo introduzidas na saude, a
enfermagem deve fazer revisédo anual ou, no maximo, a cada dois anos.

A “busca constante por qualidade” foi outra proposta para desenvolvimento de
acdes que o grupo entendeu como essencial para a instituicdo e seus servicos
atingirem o nivel de exceléncia nos processos que desenvolvem. A disseminacao da
cultura de seguranca e qualidade na assisténcia, o mapeamento dos riscos das
unidades e o estabelecimento de barreiras que minimizem os riscos identificados, a
garantia do registro seguro da assisténcia, a promoc¢ao de uma maior interacao dos

processos e areas envolvidas, a comunicacao interna adequada sao propostas que
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as participantes elencaram como essenciais para se trabalhar fortemente os

processos internos e a busca de melhorias continuas, conforme os depoimentos:

Eu acho que a gente poderia colocar, fortalecer a cultura de seguranca e
gualidade na equipe assistencial (P2).

Acho que é consolidar a gestdo de risco assistencial, atuacdo do
gerenciamento de riscos nas unidades, a gente tem os protocolos de
seguranca, que a gente pode citar, identificar melhor os riscos e suas
barreiras e divulgar amplamente para as equipes nos setores (P1).

Eu acho que com a enfermagem nos temos que trabalhar sobre o registro
seguro, tu entende? Porque hoje as pessoas botam a emocéo, botam
percepcdes pessoais, ou fazem um texto pré-definido e nao tem um registro
adequado do paciente, que é 0 que a gente sente nas analises de ébito ou
de prontuéarios, acho que temos que ter um foco de preparar a equipe
assistencial, isso eu digo lideranca e técnico, ndo estou dizendo sé técnico
[...] eu acho que nés tinhamos que trabalhar para instrumentalizar a equipe
para o registro seguro, a forma de fazer o registro (P2).

O grupo evidenciou que os aspectos que envolvem qualidade e seguranca
dependem muito da cultura organizacional, bem como expressou ser necessario a
disseminacgédo da cultura de seguranga como uma ac¢ao macro do hospital. Além disso,
entendeu que a enfermagem é uma area de grande impacto assistencial que precisa
estar voltada ao forte gerenciamento de riscos nas unidades e ao registro seguro da
assisténcia.

Dias et al. (2011), no estudo sobre sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem no gerenciamento da qualidade em saude, observou que as anotacdes
de enfermagem séo falhas e insuficientes, o que, além de impossibilitar a efetividade
do método da sistematizacdo, ocasiona um numero elevado de glosas que resultam
em prejuizos financeiros para as instituicbes. Além disso, 0s registros sao
majoritariamente realizados pelos auxiliares e técnicos de enfermagem que, em razdo
de sua formacédo, ndo garantem a consisténcia dos dados e, consequentemente,
comprometem a assisténcia. Ainda na perspectiva das anotacdes, os estudos
apontam que a informatizagdo proporciona um registro eficiente e mais dinamico,
resultando na otimizacao do servigo da equipe de enfermagem.

Vargas e Luz (2010) pontuam que para atender as transformacdes
tecnoldgicas, sociais e econdmicas e a responsabilidade no cuidar, deve ser
necessario operar com uma linguagem interdisciplinar, traduzida em indicadores de

gualidade, qualidade do cuidado, protocolos assistenciais e/ou do cuidado, gestdo de
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risco, enfermagem baseada em evidéncias, eventos adversos, seguranca do paciente,

acreditacdo hospitalar, comissdo de ética e estratégias preventivas.

Outro aspecto discutido foi a “integracéo entre as areas”, identificada entre as

participantes como fragil e com necessidade de acfes direcionadas a aproximacao e

interac&o. Evidenciou-se que acgdes realizadas de forma mais abrangente em relacao

a interface das areas sao necessarias e, dessa forma, o grupo entendeu que o plano

de acao precisaria contemplar acdes que visassem promover a interacao entre areas

dentro da enfermagem e entre a enfermagem e outras areas, como areas de apoio,

por exemplo. Os depoimentos abaixo evidenciam esta afirmativa:

Acho que aqui sdo os recontratos, [...] a maturidade dessa comunicacéo,
comprovar que ela existe, né? Eu vejo que o recontrato, ele é obrigatorio,
onde é que esta escrito 0o que eu tenho que entregar para o CO, o0 que eu
tenho que entregar para a UTI, enquanto tempo e quando isso ndo acontece
0 que eu faco, onde é que esta escrito que a manutencdo tem que me
atender, como é que as areas tem que me mandar o paciente (P4).

Eu tenho a impressao que algumas coisas funcionam nas areas de apoio
conforme a pessoa que esta te atendendo, infelizmente ainda, sabe? Se eu
conseguir falar com o fulano sei que vou conseguir agilidade, se eu nao
conseguir (P6).

Eu acho que a rotatividade de pessoal interfere muito nisso sabe? Por isso
gue tem que pensar em gque momento, com a rotatividade que se tem, tu vai
reapresentar tudo isso, eu entendo que no momento do treinamento
admissional é que deveria apresentar tudo isso para o funcionario (P4).

E se nés pensarmos em uma metodologia diferente na apresentagdo dos
indicadores e das comissdes? Com uma participacdo mais efetiva das areas?
Por exemplo, os indicadores das é&reas ndo precisa ser sempre a
coordenacdo da area que vai apresentar [...] de estimular a equipe a trabalhar
o detalhe do indicador, de estar presente, de utilizar até como treinamento
pessoal a participacdo naquela reunido das comissdes, porque ali agrega,
né? Uma area com a outra, hoje a gente nao trabalha isso, né? Hoje a gente
ndo estimula a lideranga pra isso, aqui vai agregar a interface entre as areas,
€ 0 momento que é discutido de todas as éareas, onde se trazem as
dificuldades e o que ja se conquistou, tem comissfes de areas especificas e
comissbes de areas maior, claro vai dar um trabalho pra gente
instrumentalizar a equipe mas olha a interacao, que legal ia ser, né? (P2).

Isso estd dentro do nosso objetivo maior que € envolver e incentivar a
participacdo, né? (P1).

A gente ta falando com o foco muito na enfermagem, mas de que forma essas
areas também se preparam com essa interface com nds, né? Daqui a pouco
a gente vai estar buscando, buscando, buscando e essas areas também nao
estdo fazendo um trabalho em paralelo, entdo a interface nunca vai
acontecer, se for uma coisa que s6 a gente tiver buscando, que a farmacia
ndo tiver na mesma sintonia, que a radiologia ndo tiver na mesma sintonia,
né? O laboratério ndo tiver caminhando junto, a gente vai estar sempre
remando sozinho no barco, né? (P7).
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O que eu estou sentindo aqui, nés trabalhamos em cima de um planejamento
estratégico do Circulo que € amplo, né? E nés ndo temos um ainda do
hospital, entdo aqui tu comeca bater nisso que a [fulana] falou, que realmente
assim, pra ti ter efetividade em coisas que tu tem que fazer dentro do servico,
precisa que no maior esteja na mesma linha, né? (P1).

Uma coisa também que a gente fala a muito tempo, mas que a gente nunca
conseguiu fazer, ndo sei, vou falar visitacdo, é a gente conseguir na escala
dois enfermeiros que tivessem a semana, sei |4, dar um nome para o
programa, mas que fosse a nessa semana a [fulana] na segunda ela vai no
bloco, na terca ela vai sabe na UTI adulto, na quarta, sabe? Que a gente
possa fazer um programa, dar nome pra isso e que fosse, sabe? Um
enfermeiro por escala, dois por escala, que a gente conseguisse fazer a
cobertura para essa pessoa fazer uma visitacdo, assim, nas outras areas,
porgue eu acho que isso € rico, por que as vezes nao adianta falar, mas estar
Ia, vivenciar, estando ali, né? Entéo acho que seria uma acao bem legal assim
se a gente conseguisse fazer (P3).

Berry e Seltman (2010) citam que cada membro da equipe de uma
organizacdo de saude, desde o médico até o zelador, se faz participante ativo dessa
equipe na assisténcia as necessidades dos pacientes, uma vez que tratar doencas
complexas requer expertise diversificada de todo o pessoal e da infraestrutura de
apoio. Para os autores, cabe as organiza¢6es, qualquer que seja sua area de atuacao,
determinar o que desejam ser e como sé-lo.

Para contribuir com as afirmagfes, cita-se Lima (2007) que enfatiza a
interdependéncia, ou seja, interacdo, significa que as partes de um sistema nao
conseguem trabalhar de forma completamente independente. Para desenvolver uma
mudanca mais eficiente, é preciso reconhecer a natureza interdependente dos
relacionamentos entre as partes (itens, pessoas e processos) dentro da organizagao.
Em um sistema, ndo somente as partes, mas também os relacionamentos entre as
partes tornam-se oportunidades para melhorias.

Ainda nessa perspectiva, Cecagno et al. (2009) consideram que a saude é o
produto obtido no coletivo e promovido através da interdisciplinaridade de servicos,
dentre os quais a area da enfermagem que necessita desenvolver o conhecimento
para buscar, cada vez mais, avancar na melhoria do atendimento prestado ao cliente.
O aprendizado coletivo deve ser a competéncia basica de uma instituicdo que deseja
coordenar diferentes servigos, integrar tecnologias, organizar o trabalho e agregar
valor ao seu produto.

Outro aspecto amplamente discutido foi “comunicacéo”, entendida pelo grupo
como estratégica no atingimento de muitos objetivos estratégicos definidos e uma

oportunidade no desenvolvimento de vérias acdes direcionadas para melhorar a
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efetividade da comunicacao nas relacdées e nos processos de trabalho, segundo os
depoimentos:

Eu vejo que hoje ndo tem uma linha padrdo, algumas coisas a gente
comunica por e-mail, algumas coisas ainda existe memorando, entdo ainda
existem algumas formas de comunicac&o que néo séo corretas, eu acho que
um padrao seria importante (P4).

Tem um protocolo de comunicacdo efetiva que precisa ser finalizado e
divulgado (P2).

Eu acho que a comunicacao, ela ta junto com outros assuntos que a gente ja
colocou, do endomarketing, a questdo do enfermeiro na reuniao do indicador,
entdo eu acho que ela esta relacionada com ac8es anteriores que a gente
colocou, sabe? As reunides setoriais, envolvimento do técnico, acho que ela
ta dentro de a¢des que a gente ja discutiu (P3).

Outra sugestéo aqui é colocar os informativos do RH no Sistema Portal, onde
todos os funcionarios tém acesso e nado fica dependendo da lideranca
também imprimir (P7).

Malagutti e Caetano (2009) colocam que 0 processo comunicativo pode ser
utilizado para informar, coordenar e motivar pessoas. A comunicagao constitui uma
das ferramentas de trabalho da enfermagem. Se for ineficaz, pode causar problemas
interpessoais, conflitos, resisténcia a mudangas, desmotivacdo da equipe e, ainda,
gerar danos ao paciente e a organizacao.

Chiavenato (2014) refere que para executar um planejamento estratégico e
transforma-lo em realidade concreta as empresas devem seguir, entre outros passos,
a comunicagéo intensiva, no sentido de explicar, esclarecer, orientar as pessoas
naquilo que devem fazer para contribuir com os resultados para a estratégia
empresarial. A comunicacao deve se fazer em todos os sentidos: entre 0s varios niveis
e entre todas as pessoas participantes.

Na categoria GESTAO, agruparam-se as unidades de significacdo que se
enquadravam em gestdo. O grupo priorizou acdes voltadas para o “envolvimento da
equipe na gestdo das unidades de trabalho”, focando tanto a assisténcia quanto a
administracao, com intuito de ampliar a visao das pessoas e a responsabilizagdo com
os resultados. Embasado na nova filosofia de trabalho, que busca o envolvimento e a
participacdo da equipe na gestdo, entendem que € necessario buscar formas de
comprometer as equipes na identificacdo de melhorias de processos que envolvem a
area na reducao de desperdicios. As participantes definiram que as acdes propostas

deveriam contemplar a divulgacéo de objetivos claros e metas a serem alcangadas, o
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envolvimento dos profissionais da equipe na gestédo e avaliacdo do servigo atraves de
reunibes sisteméticas com a participacdo da equipe e envolvimento desta no

atingimento de metas. Os depoimentos abaixo esclarecem as a¢des propostas pelo

grupo:

Eu acho que aqui € mais a questdo de consolidar a gestdo através dos
indicadores e metas propostas, 0 que que vocés acham? Porque hoje a gente
ja tem essa dinamica, né? A gente ja faz uma avaliagado das areas a partir
dos indicadores assistenciais, indicadores de, a gente precisa s6 dar uma
refinada, uma consolidada em relacdo as equipes, pensando também no
envolvimento das equipes mais nestes aspectos, né? Qual que é a meta do
setor, entdo todo mundo sabe da meta e sabe porque que tem que
desenvolver aquelas acdes para alcancar aquela meta (P1).

Hoje a gente tem, né? Cada area tem sua definicao, sua meta, s6 que tem
gue envolver mais as areas (P2).

Faz parte da descri¢éo de negocios que nés fizemos, descrevemos o negocio
e definimos os indicadores e as metas (P1).

Através da andlise envolver as equipes no plano de agdo, no plano de
melhorias, como por exemplo reducao desperdicio (P3).

Em relagcdo aos indicadores, acho bem legal que os enfermeiros viessem
apresentar [...] isso querendo ou nao, faz com que vocé enxergue que
problemas as outras areas enfrentam sabe? O enfermeiro que é o gestor, que
€ 0 cara que as vezes tem que saber mais que tudo do que esta acontecendo
pelo hospital, as vezes ndo sabe, fica alheio, fica perdido na informacéo que
€ mais importante quase pra ele do que para o gestor dele [...] a gente tem
gue comegar inserir cada vez mais eles, se a gente quer essa visdo dele de
gestor, mas ainda a gente ta colocando pouco eles no fogo da gestéo, assim
de entender esse macro, maior assim (P7).

Neste ponto, destaca-se o estudo de Dias et al. (2011), sobre a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem no gerenciamento da qualidade em saulde, onde
evidenciam-se que o trabalho do enfermeiro é prioritariamente voltado para as
atividades técnicas e focado no modelo biomédico, o que dificulta seu envolvimento e
comprometimento com as demais acdes inerentes a enfermagem, além de resultar
em um fazer fragmentado e desarmbnico em relacdo as reais necessidades
demandadas pelos pacientes e equipe.

Uma ferramenta de avaliagdo da qualidade do cuidado que tem sido
preconizada séo os indicadores. Um indicador pode ser definido como uma unidade
de medida de uma atividade, embora nédo seja uma medida direta de qualidade. Os
indicadores sinalizam divergéncias com o padrdo desejavel e atuam como uma
chamada, identificando e direcionando a atencdo para os pontos-chave do cuidado
gue necessitam ser revistos (VARGAS; LUZ, 2010).
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Malagutti e Caetano (2009) elucidam que a pratica gerencial do enfermeiro
vem evoluindo e sofrendo transformacgBes na tentativa de se adaptar as novas
exigéncias apresentadas de acordo com cada contexto histérico, social, politico e
econdmico. Essas transformacdes que afetam a forma de gerir as instituicbes de
saude, muitas vezes questionando a eficacia do modelo tradicional de gestao, acabam
também por impactar o papel e as novas demandas dos enfermeiros, tanto na esfera
da assisténcia direta quanto na gestao.

Se antes, o enfermeiro era o “enfermeiro chefe de setor”, hoje o mercado exige
que ele exerca papel de “gestor da unidade estratégica de nego6cios”, com
entendimento do todo, e ndo somente da parte tradicional que lhe cabe, a
enfermagem. Exige também que o enfermeiro tenha participacdo no gerenciamento
de custos envolvidos no processo de cuidar e mostre evidéncias de que aquela pratica
escolhida para aquele determinado paciente apresenta o melhor custo/efetividade.

Outro ponto identificado como importante para o grupo foi “a identificagéo do
nivel de satisfacdo do cliente”, levando em conta o levantamento dos clientes na
descricdo de negdcio das areas, porque todo o esforco pela melhoria deve ser
percebido pelos clientes. Os depoimentos abaixo referem as agdes propostas nesta
perspectiva:

Vamos avaliar a satisfacdo do cliente médico, além do cliente
paciente/familia, como se fosse uma pesquisa de satisfacao (P2).

Em relagdo ao médico, como é que a gente poderia avaliar a satisfagédo do
médico? Até para a gente avaliar como o cliente médico esta me avaliando?
Se a gente fizesse uma busca ativa dos 10 médicos que mais demandam na
minha area (P1).

O grupo evidenciou que a execucdo das agdes propostas neste plano foi de
atingir a satisfacdo dos clientes internos e externos, mas entenderam também que
precisa ser avaliada a percepc¢ao, através da aplicacdo de métodos para avaliacao da
gualidade da assisténcia de enfermagem do ponto de vista do cliente interno,
paciente, familia e médico.

Luongo et al. (2011) afirmam que o retorno que o cliente da ao servico
prestado deve ser utilizado pela instituicdo em todos os processos desenvolvidos nas
diversas areas e setores. As informacdes do cliente servem de guia para indicar o
melhor caminho a ser seguido, a fim de se alcancar a qualidade do atendimento. Os

autores reforcam que os gestores da qualidade devem estabelecer medidas que
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assegurem como prioridade a qualidade do servico prestado; por isso toda a
informagao dada pelo cliente deve ser analisada a partir desse foco. Quando o0s
problemas identificados por eles sdo atendidos rapidamente, ele volta a utilizar os
servicos da instituicdo, tornando-a fortalecida, pois sua credibilidade perante o cliente
aumenta.

Para Luongo et al. (2011), na avaliacdo da qualidade do servi¢o prestado ao
cliente, deve ser levado em conta a opinido deste, suas expectativas e também as dos
colaboradores do servigo. E preciso verificar ainda, se o servico foi realizado de acordo
com as normas da instituigéo, se foram utilizados os recursos adequados e se 0 custo
foi compativel com o previsto.

Encerrando as discussbes acerca do plano de acdo, o grupo enfatizou a
“promocao do envolvimento das equipes na identificacdo de melhorias de processos,
reducdo de desperdicios e reducdo de perdas e glosas”. Nesse sentido, algumas
propostas ja foram contempladas e outras poderado ser realizadas, conforme seguem

os depoimentos abaixo relacionados:

Reforcando aquilo que a gente falou sobre trabalhar o registro das equipes
[...] dar talvez um treinamento com exemplos [...] a questao da gente estar
fazendo a auditoria dos prontuérios, fazer a andlise das glosas com as
equipes (P7).

Eu envolveria a auditoria e a comissdo de prontuario, eu acho que deveria
envolver estas duas comissdes (P4).

Aquela questdo de envolver a equipe, os enfermeiros do setor na andlise de
glosas do setor, € um aspecto de racionalizar custos, né? Porque eles
enxergam o que esta prescrito errado, que faltou checar (P2).

Incentivar o programa de geracdo de ideias, para buscar envolver o
funcionario nas melhorias (P1).

Incluir a analise de demonstrativo de resultado financeiro nas reunides com
as equipes, ver como a unidade vai gerir suas verbas (P2).

Toussaint e Gerard (2012) contribuem com as propostas do grupo quando
pontuam que o desperdicio custa caro, pois anula recursos que poderiam estar sendo
aproveitados para a execucao do trabalho.

Oliva e Borba (2004) esclarecem que as estratégias de contencéo de custos
procuram equilibrar os objetivos da equidade, da eficiéncia e da qualidade. Relatam
que a exceléncia é alcancada por meio de comprometimento continuo com a

resolutividade, qualidade e custos baixos dos procedimentos. O bindmio qualidade e
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baixos custos requerem esforcos continuos na eliminacdo do desperdicio, na
capacitacao profissional e consequente melhoria dos processos hospitalares, no uso
adequado da automacdo, no acesso facilitado a informacdo e na diminuicdo da
permanéncia do paciente no hospital.

Ainda nesta perspectiva de sustentabilidade, o grupo discutiu sobre a
possibilidade da enfermagem “favorecer a busca e implantagdo de novos recursos
com menores custos”, mantendo a qualidade e possibilitando novas padronizacfes e
implantacGes de tecnologias que tragam ganhos em produtividade e qualidade. Os

depoimentos abaixo elucidam estas agdes:

Fazer uma busca ativa de novas tecnologias bem focadas pra enfermagem,
o exemplo que a gente falou do carrinho de sinais vitais, do termémetro de
testa, dos carrinhos de medicag¢&o, porque vai saber quantas coisas mais tem
gue daqui um pouco o custo ndo é tao alto e otimiza tempo de trabalho, né?
Colocar isso como proposta para o time de pratica (P3).

Nem sempre a implantagdo de uma nova tecnologia tem um menor custo,
talvez até em busca de tecnologias pensando em algo de médio e longo
prazo, né? [...]por exemplo, os carrinhos de medicacdo, pensando nos
setores de internacao[...] muito legal, é caro? E! Mas pensando qualidade,
daqui a pouco reduzir tempo da enfermagem, reduzir riscos para os pacientes
[...] quanto isso custa? (P7).

E aquilo que é intangivel, né? Aquilo que a gente ndo consegue medir, mas
qgue a gente sabe que num primeiro momento tu tem um aumento mas que
gradualmente tu tem uma reducao [...] € isso, avaliar o momento, bom néo da
agora mas ndo vamos perder de vista, ali na frente a gente resgata, porque é
isso, as vezes nao da, nunca mais parece que pode ser falado no assunto,
nao é assim e a gente ta trabalhando pra conseguir se estabilizar e conseguir
resgatar algumas coisas que talvez neste momento mais critico a gente
perdeu (P1).

Vale et al. (2014) afirmam que o avanco da ciéncia, as novas tecnologias e as
inovacoes podem facilitar alguns processos de trabalho, mesmo que nao os modifique
substancialmente, entretanto, reforcam que, sobretudo em paises em
desenvolvimento, que ndo produzem ou produzem em pequena escala as inovagoes
aplicadas a saude, financiam por meio de importacdes de alto valor agregado e que,
na maioria das situagdes, contribuem para um déficit na balanga comercial.

Lima et al. (2014), no estudo sobre as dificuldades e facilidades no
gerenciamento de enfermagem no hospital, na perspectiva do enfermeiro, referem que
o0 ambiente hospitalar é conduzido predominantemente pela l6gica do mercado e pelo
modelo clinico. Esse panorama sujeita o trabalho do enfermeiro as condi¢cbes

econdmicas e financeiras e dificulta as resisténcias e rupturas dentro dos servigos de
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saude, particularmente o hospital. Desse modo, tem sido exigido do enfermeiro um
posicionamento que o0 permita transitar nesse entremeio controverso, submetido as
condicbes de instabilidade econdmica e empregaticia, exercendo a funcdo de
articulador entre a equipe de saude e os pacientes e seus familiares, com vistas ao
alcance de objetivos organizacionais.

Nessa perspectiva, Svaldi e Siqueira (2010) defendem que a sustentabilidade
pode ser considerada uma nova forma de produzir sem trazer prejuizos ao espacgo e
nem aos seres humanos envolvidos no processo e, indiretamente, a sociedade em
geral. Ela deve apoiar-se nos principios da satisfacdo das necessidades do ser
humano, e ndo simplesmente no poder econdémico. Atualmente tem-se orientagbes
gue se baseiam na construcéo do aprendizado e na implementacéo de estruturas de
tomada de decisdo nas organizacdes para torna-las mais sustentaveis. Elas indicam
os resultados a serem obtidos e apontam o0s meios para alcancar a maturidade
organizacional.

Lottemberg (2010) defende que a performance do sistema de saude pode ser
muito diferente quando as ferramentas da qualidade avaliam as rotinas e processos
que fogem do controle. Que inUmeros problemas poderiam ser evitados com a
aplicacéo dos recursos da qualidade, eles permitem controlar gastos desnecessarios
e a destinagcdo dos recursos para questdes mais importantes. Quando o foco esta
exclusivamente no controle de gastos, e ndo no paciente e no processo, ndo ha uma

economia inteligente.
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6 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

A proposta da pesquisa foi de elaborar um planejamento estratégico
participativo, buscando traduzir e alinhar a estratégia e a viséo institucional ao Servigo
de Enfermagem, contemplando as seguintes etapas: definicAo da misséo, viséo e
valores do Servico de Enfermagem; levantamento e analise da matriz SWOT
relacionada ao servico; definicAo do mapa estratégico, descricdo de negoécio das
unidades de trabalho e a elaboracdo do plano de acao, utilizando a ferramenta da
qualidade 5W2H. As etapas construidas seguem relacionadas nos Quadros 12 a 15,

a sequir.
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Quadro 12 - Matriz SWOT do Servi¢co de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2016).



180

Quadro 13 - Mapa estratégico do Servico de Enfermagem

Misséo
Proporcionar aos clientes uma assisténcia de enfermagem segura, humana, integral e atualizada, primando pela exceléncia e sustentabilidade do servico.

Visao
Ser reconhecido, na comunidade regional, pela exceléncia do cuidado prestado, através da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Valores
Espiritualidade e humanizacao, transparéncia, sustentabilidade, compromisso com qualidade e seguranca,
desenvolvimento continuo, envolvimento e pertencimento, ética, trabalho em equipe

Perspectiva Sustentabilidade

Perspectiva Clientes

Perspectiva Processos Internos

Perspectiva Aprendizado e Crescimento




Quadro 14 - Descrigdo de negécios das unidades assistenciais
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*

Manutencio predial
Manutencgdo clinica
Mutricio

Lavanderia

Diagnosticos por imagem
Laboratério

Higienizacdo

Agéncia Transfusional
CME

Almoxarifado/farmacia

Médico cirurgido, meédico anestesiologista, enfermeiro, nutricionista,

Descrigdo de Negocios - Centro Cirargico

Estrutura fisica

Equipamento médico/hospitalar

Dietas

Enxoval, rouparia
Exames imagem
Exames analise clinica
Sala higienizada
Hemocomponentes
Material esterilizado

MAT/MET

Farmacéutico, psicdlogo, técnicos de enfermagem, administrativo.

** Incidéncia de queda, incid&ncia de erro de medicagdo, incidéncia de

lestes de pele.

Procedimentos cirdrgicos
Prantudrio

Recuperagao pos anestésica

Pacientes internos
Pacientes externos
Medicos
Convénios
Familiares

Laboratdrio de Patologia
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Descrigido de Negodcios - Centro Obstétrico

Manutengio predial Estrutura fisica Partos/procedimentos seguros Pacientes internos
Manutengio clinica Equipamento médico/hosp. Prontuario Meéedicos
Mutrigdo Dietas Recuperagdo pds anestésica Familiares

Lavanderia Enxoval, rouparia

Diagnosticos por imagem Exames imagem

Laboratdrio Exames andlise clinica
Higienizacdo Sala higienizada
Agéncia Transfusional Hemocomponentes '

CME Material Esterilizado

Almoxarifado/farmacia MAT/MED

*  Meédico cirurgido, médico anestesiologista, enfermeiro,

farmacéutico, psicologo, técnicos de enfermagem, administrativo.
** |Incidéncia queda, incidéncia erro de medicagdo, incidéncia de
lesdes de pele.
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Descrigdo de Negdcios - Unidades de Internagdo adulto/pediatrico

Suprimentos (farmacia, almox.)
Lavanderia

Higienizagédo

CME

Diagnosticos (imagem e labor.)
Agéncia transfusional
Manutengdo/eng. clinica

Nutrigdo

psicologo, fonoaudidlogo, técnicos de enfermagem, administrativo.

Mat./med.
Rouparia

Limpeza geral
Material esterilizado
Exames
Hemocomponentes
Estrutura e equip.

Dieta

Médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico,

** Incidéncia queda, incidéncia erro de medicaggo, incidéncia de
flebite, incidéncia de retirada acidental de sonda e drenos,

incidéncia de tlcera por pressdo, ocorréncia de broncoaspiragao.

=
o
==
o
==
o
(==2]

Assisténcia segura Pacientes
Prontuario completo Medicos
Atendimento humanizado Familiares
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Descrigao de Negdcios - Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neonatal

Suprimentos (farmécia, almox.) Mat./med. Assist&ncia segura Pacientes
Lavanderia Rouparia Prontudrio completo Familiares
Higienizagdo Limpeza/desinfecgtes Atendimento humanizado Médicos

CME Material esterilizado
Diagnasticos (imagem e labor.) Exames

MAgéncia Transfusional Hemocomponentes

Manutencdo/eng. Clinica Estrutura/equipamentos -

Mutrigdo Dietas

* Medico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
farmacéutico, psicdlogo, administrativo, técnicos de enfermagem.

** Incidéncia de queda, incidéncia de erro de medicacdo, incidéncia
de flebite, ocorréncia de extubacdo acidental, incidéncia de retirada
acidental de sondas e drenos, ocorréncia de broncoaspiragdo,

incidéncia de dlcera por pressdo.
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Suprimentos Mat./med.

Tl Sistemas/impressoras
Manutengdo/eng. clinica Estrutura/equipamentos
Lavanderia Rouparia

Higienizacdo Limpeza geral

Mutrigio Lanches

Teleradiologia Laudos

SESMT EPI's, dosimetros

* Incidéncia de flebite, incidéncia de queda, ocorréncia de reacdes ao
contraste, retirada acidental de tubos, sondas e drenos.

Descrigao de Negdcios - Diagndstico por Imagem

Exames radiologicos
Exames cardiologicos
Ecografias

Bidpsias

Pacientes externos
Pacientes internos
Unidades assistenciais
Medicos

Clinicas

Laboratcrios de patologia
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Descrigdo de Negocios - Emergéncia

Manutengdo predial/clinica Equipamentos médico/hosp. Assisténcia Segura Pacientes
Suprimentos Mat./med. Prontuario Completo Familiares

Lavanderia Enxoval, rouparia Atendimento Humanizado Medicos

Diagndsticos por imagem Exames de imagem Unidades assistenciais
Laboratdrio Exames analise clinica

Higienizagdo Estrutura higienizada

Agéncia Transfusional Hemocomponentes

CME Material esterilizado

*  Medicos, enfermeiros, farmacéutico, psicélogo, nutricionista,
técnicos de enfermagem, administrativo.

*# Incidéncia de gueda, incidéncia de errc de medicagdo, incidéncia de
flebite, ocorréncia de fuga, retirada acidental de tubo, sondas e drenos.




187

Quadro 15 - Plano de Ac¢des — Ferramenta 5W2H



O QUE? QUANDO? POR QUE? COMO? ONDE? QUEM? QUANTO?
Qual agédo sera Quando sera Por que foi definida = . . Onde sera Qi serao Quanto sera gasto
. . = Como a acao sera desenvolvida? : = responsavel
desenvolvida? desenvolvida? esta agdo? realizada a a¢éo? ~ para executar?
pela execucdo?
Proporcionar comprometimento, motivagao e satisfacéo das equipes com o trabalho (através de maior envolvimento e participacdo das equipes na gestéo do servico
e na educacéo dos profissionais; reducao da sobrecarga de trabalho com a cobertura de horistas em vagas abertas e redimensionamento adequado de pessoal).
Identificar e reter talentos na enfermagem (aproveitamento, oportunidades internas).
Desenvolver um programa de
desenvolvimento de lideres em
conjunto com o RH;
. Porque através de Definir um nome para o programa para
Fortalecer lideres . . L o Lo
: lideres preparados, | torna-lo mais identificado e credibilizado
de equipe com - . -
foco em informados, (divulgar a proposta para os enfermeiros
desenvolvimento seguros € e envollve los na criagéo do programa). Hospital do Geréncia 10 horas da
o o motivados, Em conjunto com os enfermeiros, criar o ; - . ) .
e capacitacdo 2° semestre . Circulo Assistencial, equipe envolvida
~ as equipes nome do programa, levantar as h ~
(gestéo de de 2016. ) Servico de Coordenacfes para formatar o
tornam-se melhor necessidades a serem contempladas .
pessoas e . e Enfermagem de &reas e RH. programa.
10CESSOS acompanhadas e, pelo programa e identificar talentos entre
P consequentemente, os enfermeiros e envolvé-los no
internos). . e . o
mais satisfeitas e desenvolvimento de capacitacdes.
motivadas. Tragar metas diante das necessidades
levantadas a serem alcangcadas com
prioridades: 1, 2 e 3..., a serem
alcancadas durante o periodo do projeto.
Definir os times.
Promover encontros de todos os A
Integrar e . - - Geréncia
times em conjunto para alinhar e : o
fortalecer os . . ~ Assistencial;
. ; . construir a politica de educacgdo . ~
times de ensino . Consolidar e - . h ) Hospital do Coordenacdes
: A partir do . - - continuada da &rea assistencial. ; . .
das diferentes o uniformizar os times . . Circulo de areas; 5 horas da
! 2° semestre . Definir metas de treinamentos h - - .
areas das diferentes P Servico de Enfermeiros equipe envolvida.
NN de 2016. . ; o e capacitacdes para cada -
(multiplicagéo e areas assistenciais. X . . Enfermagem participantes
area assistencial. ;
meta de - dos times de
. Definir temas de abordagem .
treinamento). o ensino.
geral e especificas.
Construir cronograma 2016 e 2017.
Reestruturar Avaliar com marketing a divulgacéo do
programa de p S o~
. ~ video institucional e a criagdo de um
integracéo para . .
AP video do servigo de enfermagem,
funcionérios e
focando o trabalho especifico o
novos Para promover . Orcar video;
. de cada érea.
abrangendo melhor acolhimento, . ~ . ~ . A 10 horas da
. Construir programagcéo da integragao Hospital do Geréncia ) .
aspectos gerais o acompanhamento e ~ ; : . equipe envolvida
NN 2° semestre o x contemplando apresentacao dos Circulo Assistencial; =
da instituicéo, capacitagcdo do Lo ~ . h ~ para formatacéo
de 2016. s principais cargos de gestao do hospital e Servigco de Coordenagbes .
aspectos do funcionério que . ) R . da proposta;
; . do servigo para criar referéncias. Enfermagem de &reas.
servico de ingressa na . . R$1.200,00 pacto
T Avaliar pactos para enfermeiros que :
enfermagem e instituicao. . enfermeiro.
deem suporte ao programa ou avaliar
aspectos S L
" divisdo de atividades do programa entre
especificos das ~ e
. ' as coordenacdes e supervisdes de
areas (matriz de p
. areas.
treinamento).




Identificar os talentos através das
avaliacdes de desempenho.

Identificar Identificar necessidades de trabalho.
talentos entre as Avaliar, em conjunto com RH, formas de
equipes nas valorizar o trabalho, através de
areas Promover bonificagBes pelo trabalho realizado.
. o . . A N - a 5 horas da
assistenciais para envolvimento, Criar um Projeto “incubadora” realizado Geréncia - L
o L - - e . - o equipe envolvida;
atuar como 2° semestre valorizagao, diretamente in loco, onde o multiplicador Servico de Assistencial; Proposta de
multiplicadores do de 2016. participacao e ficard uma semana, exclusivamente, Enfermagem Coordenacbes R$p100 00
conhecimento motivagao dos acompanhando o novo funcionario. de areas. T
. : bonificacéo.
para com talentos. Embasado em matriz de treinamento
funcionarios atualizada e pasta com treinamentos ja
novos, times de descritos. O enfermeiro, o multiplicador e
ensino e praticas. 0 novo funcionario assinam diariamente
a matriz conferindo o que esta sendo
multiplicado.
Geréncia
Estruturar . . - s
Promover Organizar e consolidar o Assistencial;
Programa de - A o . ~ 10 horas da
A o atividades de Comité de humanizacao. Servigco de Coordenacfes ) .
Humanizacao 2° semestre N . . . A equipe envolvida
humanizagéo no Envolver Pastoral da Salde no comité. Enfermagem e de areas; RH; =
com foco no de 2016. . . . . para formatacéo
. atendimento e no Negociar com RH a volta do programa de RH. Psicologia
paciente e no g R do programa.
S trabalho. escuta para funcionérios organizacional e
funcionério e
clinica.
Geréncia
Promover a Assistencial;
. = o Melhorar o x . . ~
integracéo dos 1° semestre - Retomar a comisséo social dos Servigco de Coordenagbes
. relacionamento e . . . Sem custos.
lideres de de 2017. L enfermeiros. Enfermagem de éareas;
) o clima interno. -
equipes. Enfermeiros do
Servico.
Melhorar a
satisfacdo e o clima
interno entre as Avaliar a contratagdo de profissionais da
Reduzir a equipes de enfermagem na modalidade de horista .
; A Avaliar custo do
sobrecarga de o trabalho. para realizar a cobertura das vagas . Geréncia L -
1° semestre . : Servico de - . funcionario horista
trabalho nas Garantir qualidade em aberto ou atestados. Assistencial;
. de 2017. S - Enfermagem X custo das vagas
areas e seguranca na Rever e reavaliar dimensionamento nas RH.

assistenciais.

assisténcia.
Reduzir os

impactos do

absenteismo.

areas assistenciais, buscando
redimensionar recursos ja existentes)

abertas.
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Dimensionar

adequadamente os

Dimensionar . . . N
recursos e evitar Capacitar os enfermeiros ao Geréncia
recursos . - - .
o sobrecarga de dimensionamento adequado do quadro . Assistencial,
humanos, 2° semestre Servico de ~
. trabalho, de pessoal, levando em conta as escalas Coordenactes Sem custos.
avaliando de 2016 X - . . Enfermagem . .
complexidade proporcionando de complexidade assistencial de areas;
p i seguranga e mensuradas nas areas. enfermeiros.
assistencial -
qualidade no
atendimento.
Avaliar, de . -
. o Avaliar retomada dos beneficios para
imediato, os .
. . lideranca, levando em conta o papel A .
Tornar-se mais lideres. - . . Geréncia Geral; L
" . Melhorar a motivador do lider nos setores e o baixo . o Avaliar impacto
competitivo Avaliar os . ~ - - o Hospital do Geréncia . .
. satisfacéo interna e indice de rotatividade. ; : - financeiro com
demais, ; Iy . o : Circulo Assistencial;
reduzir rotatividade. | Diante da melhora do cenéario financeiro, e RH.
conforme . e Geréncia de RH.
- avaliar retomada dos beneficios
cenario
i . de forma geral.
financeiro.
Buscar novas tecnologias associadas a assisténcia direta de enfermagem.
Promover através dos times de praticas . .
p . Geréncia Geral;
das areas a busca de novas tecnologias Py
L : Geréncia
. - . para aumentar a produtividade da equipe : s
Promover Avaliar cenario | Melhorar qualidade . . Assistencial;
L . : L e ampliar recursos para melhorar Servico de ~ Sem custos
atualizagéo financeiro da e produtividade do . : . Coordenages .
P L . qualidade assistencial. Enfermagem . . diretos.
tecnolégica instituicao. servigo. . - ~ de areas;
Construir projetos para aprovagao. -
S g Enfermeiros do
Envolver a comissdo de padronizagédo Servico
para a avaliagéo dos produtos. ¢

Consolidar metodologia de trabalho da enfermagem — padrédo da assisténcia de enfermagem (formalizar e divulgar amplamente teoria que
embasa assisténcia, organizacdo do método de trabalho através do processo de enfermagem).
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Promover o
desenvolvimento
da assisténcia de

Rediscutir e definir a Teoria(s) de
Enfermagem do servico.
Discutir e divulgar o Modelo
Assistencial — assisténcia integral.

Finalizar a Sistematizacdo da Assisténcia

forma de Enfermagem - A Sistematizacéo da Geréncia
humanizada, Assisténcia de Enfermagem responde a Assistencial:
sistematica, o o . Resolucao 358/2009 do COFEN, que . ~
2° semestre Qualificar o servigo - - Servico de Coordenacfes Sem custos
fundamentada em A organiza o trabalho profissional quanto . . .
P de 2016. e a assisténcia. A . Enfermagem de é&reas; diretos.
base tedrica e ao método, pessoal e instrumentos. -
. X ~ . Enfermeiros do
organizada em Consolidar a Gestao do Risco Servico
métodos e Assistencial - trata da seguranga §O-
técnicas do paciente na prevengao
padronizadas — da ocorréncia de erros.
SAE. Trabalhar fortemente a comunicacao
(finalizar, validar e divulgar o POP
comunicacao efetiva).
Integrar a administracao e a prestagdo da assisténcia na gestédo do servico (através da descricao de negécio das unidades,
estabelecimentos e definicdo de indicadores de desempenho).
Divulgar objetivos claros e metas a
serem alcancadas nas unidades —
descricéo de negdcio das areas.
Envolver os profissionais da equipe de
Promover a o enfermagem na gestdo e avaliacdo do
. Desenvolver visao ) . o : "
gestdo das d ~ servigo através de reunides sisteméaticas .
. e gestao de R - Geréncia
unidades o S X com a participacéo da equipe e o . - .
. . 2° semestre negacio (unidades - o Servico de Assistencial; Sem custos
integrando dois envolvimento no atingimento de metas - .
: . de 2016. de trabalho) nos Ao A ~ Enfermagem Coordenagbes diretos.
pilares: . (analise de indicadores e a¢bes .
g ~ lideres das . de areas
administracéo e unidades propostas de melhorias
assisténcia. ' com prazos definidos).
Incluir nas reunides setoriais, o resultado
financeiro do setor e as metas a serem
perseguidas no centro de custos de cada
unidade.
Implantar e refinar POP’s e protocolos, garantindo seguranca e conformidade dos processos (envolvimento dos times de pratica e ensino).
Garantir o Garantir Rediscutir e definir protocolos e POP’s " ~
A 2° semestre . o L . . Servico de Coordenactes Sem custos
assisténcia uniformizagéo, institucionais e por areas diante das . - .
de 2016. . . S L Enfermagem de areas; diretos.
baseada em qualidade e metas estabelecidas na descricdo
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Acompanhar gerenciamento/efetividade

evidéncias seguranga nos de negécio das areas. Times de
cientificas e processos. Promover capacitag6es periddicas praticas e de
validadas através dos times de ensino. ensino.
tecnicamente.

legais do registro.

de protocolos definidos.
Garantir Outubro de Avaliar programa institucional de
seguranga e 2016 com a controle, seguranga e atualizacéo Hospital do Geréncia Geral;
; = . : P Orcar programa
controle de implantacédo Garantir seguranca de documentos. Circulo e Geréncia
. : . . : . para controle
documentos do novo e controle. Avaliar com servico de Tl tecnologia Servigco de Assistencial; documentos
relacionados a sistema de segura para controle de documentos enfermagem Servico de TI )
assisténcia. informacéo. internos.
Desenvolver praticas para minimizar riscos assistenciais.
Treinamento forte e continuo de
liderancas relacionado ao tema
segurancga e esclarecimento do processo N .
. - Geréncia Geral;
do gerenciamento de riscos P
o Geréncia
Fortalecer cultura na instituicéo. - o
Promover ) " . Assistencial;
de seguranca e Refinamento na atuagédo da comisséo . ~
. seguranga e - . Hospital do Coordenagbes Sem custos
qualidade entre Julho de 2016. . de gerenciamento de riscos. ; . . .
- qualidade S Circulo de areas; diretos.
as equipes . . Acompanhamento de notificagBes e o=
; L assistencial. ~ Comisséo de
assistenciais. acOes concretas para ;
: e T Gerenciamento
reduzir subnotificagdes. :
- de riscos.
Retornos dos planos de acdes das
equipes, envolvendo mais as equipes na
viséo sistémica do processo.
Realizar o mapeamento de riscos de
processos das unidades assistenciais em ~
) - . - Coordenagbes
o . o Estabelecer conjunto com a equipe assistencial. . .
Identificar riscos 2° semestre . . . Servico de de 4reas e Sem custos
. barreiras de Divulgar amplamente o mapa de riscos - .
das unidades de 2016 . - . Enfermagem equipe diretos.
segurancga da unidade para a equipe operacional. . i
. . assistencial.
Avaliar constantemente barreiras para
suprimir riscos identificados.
Instrumentalizar as equipes para realizar
. registros adequados tendo em vistas A
. . Garantir seguranca S . Geréncia
Garantir o registro o - aspectos juridicos e legais. . - .
h 1° semestre no registro da o P Servico de Assistencial; 10 horas da
seguro na area o Estruturar comisséo de ética em ~ . i
. ; de 2017. assisténcia Enfermagem Coordenages equipe envolvida.
assistencial. enfermagem para atuar fortemente em .
prestada. ~ de areas.
educacgdo nos aspectos

Fortalecer a interface entre as areas.
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Promover
interacdo dos

2° semestre

Melhorar o inter-
relacionamento
entre areas e a

Definir pelo estabelecimentos de
contratos entre as areas diante das

Geréncia Geral;

comunicagéo.

Realizar a¢bes com os times de ensino
para trabalhar comunicagdo nos
processos de trabalho das areas;

Realizar reunides com todos os lideres

de equipes assistenciais — avaliar
periodicidade de 4/4 meses.

Geréncia de RH.

. ~ - ~ Hospital do Geréncia Sem custos
interacédo dos interagcdes de processos. . ; . .
processos e de 2016. . ~ o Circulo. Assistencial; diretos.
. - processos. Garantir a manutencgéo e efetividade < ]
areas envolvidas. - : Areas de apoio.
Garantir qualidade dos recontratos.
e agilidade.
Envolver equipe assistencial na
apresentacao geral dos indicadores
Promover maior e comissOes das areas. ~
. Promover . Coordenages
envolvimento e o . Criar Programa Revezamento . . .
. ~ 2° semestre envolvimento e ~ Servico de de areas; Sem custos
interacdo entre as o (sugestédo de nome para o programa) — - .
. de 2016. valorizacdo das Enfermagem Enfermeiros do diretos.
equipes de . estabelecer como meta mensal uma :
equipes. s . . Servico.
trabalho. visitacdo de lideranga em outra area —
assistencial e apoio principal a area de
trabalho da lideranca.
Melhorar o inter- Geréncia Geral,
Promover X . . . . ~ -
. ~ o relacionamento Avaliar com diretoria do hospital agdo . Geréncia
integracéo entre 2° semestre . . . ~ Hospital do - o Sem custos
. entre areas e a mais abrangente na integracéo entre p Assistencial; .
areas de forma de 2016. . ~ . Circulo A A diretos.
. interacdo dos areas. Geréncia Area
ampla no hospital . s
processos. de Diagnostico
Garantir a comunicacao efetiva
Definir e formalizar meios de
comunicacao internos.
Divulgar o protocolo institucional
de comunicacao efetiva.
Avaliar junto com o RH ferramenta
. . portal RH para que todos os funcionarios N .
Disseminar B . Geréncia Geral; ~
Assegurar . ~ tenham acesso aos informativos. . P Orgar acOes de
o informacéo e - Hospital do Geréncia
comunicagdo Julho de 2016 ! Avaliar com o RH o retorno das ; : . retorno do
. ampliar a L L Circulo Assistencial;
interna adequada. atividades de endomarketing;

endomarketing.

Fortalecer a imagem e confianga do servico (exceléncia).
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Incentivar postura

Promover a auto

Realizar oficinas interativas promovendo
0 marketing pessoal dos profissionais.
Mobilizar os profissionais através de

e comportamento . = ~ P Geréncia -
. o estima profissional acOes que promovam a visibilidade do . - . Orcar oficinas
valorizando a 1° semestre o i L : Servico de Assistencial;
i . e a credibilidade servico e dos profissionais. < e/ou palestras
identidade de 2017. U .. P Enfermagem Coordenages
S nos profissionais do | Contatar profissional referéncia no tema . sobre o tema.
profissional do : . - . . de areas.
. servico. (identidade profissional do enfermeiro —
enfermeiro .
Marcelo Chanes) para avaliar
outras acgles internas.
Incentivar a realizacao de A .
Promover a . o . Geréncia Geral;
. o Fortalecer o servigo estudos cientificos; - P
pesquisa 1° semestre . . . . Servico de Geréncia Sem custos
: e valorizar o Buscar incentivo para a pesquisa no . i .
associada ao de 2017. - : . Enfermagem Assistencial diretos.
. trabalho realizado. servigo — parceria com
servico. A :
instituicbes de ensino.
Fortalecer o relacionamento com os clientes internos e externos (médicos, familia, pacientes). Fidelizar carteira de clientes.
Buscar a satisfacéo
do cliente.
Oferecer a
. Geréncia Geral;
oportunidade ao . . e . N
Promover cliente e familia Disseminar a politica de atendimento Geréncia de
atendimento 2° semestre para expressar ao cliente Circulo. Hospital do Atendimento; Sem custos
qualificado e de 2016. g Desenvolver agbes estruturadas de Circulo Geréncia de RH; diretos.
suas duvidas e S . . PO
acolhedor P humanizagéo através da comissao. Geréncia
opinides, - -
M Assistencial.
minimizando a
ansiedade e os
medos.
Aplicar métodos para avaliagao da
qualidade da assisténcia de enfermagem
do ponto de vista do cliente . .
. P . Geréncia Geral;
Conhecer a paciente e familia — Hospital do P
' e o e % . - . ; Geréncia 5 horas das
Avaliar satisfacao 1° semestre satisfacéo do avaliar possibilidades nas diferentes Circulo - - .
: . . "™ . - e h Assistencial; supervisoras de
do cliente. de 2017. cliente e identificar areas assistenciais. Servico de . ;
; . . o Diretoria enfermagem.
pontos de melhoria. Promover pesquisa de satisfacdo ativa Enfermagem Técnica

com os 10 médicos clientes que mais
demandam pacientes nas areas que
mais fazem plantbes na area.

Racionalizar custos (comprometimento na contencéo desperdicios e reducao de perdas e glosas através de registro seguro).
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Promover o
envolvimento das
equipes na

Identificar
possibilidades de

Incentivar programa geracao de ideias
nas areas, com foco em melhoria de

Geréncia Geral,

Avaliar formas de

identificacdo de 1° semestre melhorias através ~ . Hospital do P
. S processos e reducéo de desperdicios. . Geréncia recompensas com
melhorias de de 2016. da visdo das . o Circulo ; -
; Buscar formas de reconhecimento a ideia Assistencial. RH.
processos e equipes .
~ A que trazer redugéo comprovada.
reducéo de operacionais.
desperdicio.
Sistematizar andlise de glosas nas areas N
. S o Geréncia
diante dos indicadores de auditoria — - .
Melhorar resultado ; ; Assistencial;
. o h - envolvimento de equipes. . ~
Reduzir perdas e 1° semestre financeiro das . L Servico de Coordenacbes Sem custos
) Identificar e acompanhar indicador de e .
glosas. de 2016. unidades ; . - Enfermagem de area; diretos.
. . perdas nas unidades assistenciais e .
assistenciais. . - Enfermeira
construir plano de melhorias com a .
o : Auditora.
participacao das equipes de trabalho.
Favorecer a busca e a implantagdo de novos recursos com menores custos, mantendo a qualidade.
Ampliar a . .. N
L p ~ Avaliar curva ABC de materiais e, Geréncia
participacao das . p . ) - .
equipes através da area de suprimentos e times Assistencial,
cquipes Envolver a equipe e | de prética, buscar novas tecnologias com Coordenages
assistenciais na o . ) : .
1° semestre comprometer na menor custo, mantendo Servico de de areas; Avaliar custos x
busca por novos : ~ . o )
materiais e 2017. implantacado de seguranca e qualidade. Enfermagem Comisséo de beneficios.
- novas tecnologias. Definir metas de reducéo. padronizagdo de
equipamentos . e Y
Desenvolver projetos de viabilidade materiais e

gque envolvam a
assisténcia.

quando se tratar de equipamentos.

medicamentos.

Melho

rar resultado operacional das unidades de negdcio.

Todas as acles
acima citadas....
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CONCLUSAO

A experiéncia no gerenciamento de um servi¢co de enfermagem de um hospital
transforma o enfermeiro em um profissional desafiado pela complexidade dos
processos e relagbes, pelo dinamismo da prética assistencial e pela diversidade de
interacdes e relacionamentos. Torna-se imprescindivel a atitude e o entusiasmo para
mobilizar processos e pessoas em busca continua de planejamento, atualizacéo e
aperfeicoamento.

Evidenciou-se que planejar é necessario. O planejamento profissionaliza,
deixa de lado a improvisagdo. Faz-se um exercicio de pensar sobre, analisar e definir
onde chegar e como chegar. O planejamento estratégico, através do uso de
ferramentas gerenciais, proporciona ao enfermeiro o desenvolvimento da
competéncia em gestdo que se apresenta indissociavel da assisténcia. Atualmente,
do enfermeiro é exigido um perfil técnico assistencial, mas também um perfil de gestor,
de coordenador, de administrador, previsto inclusive nas legislagdes vigentes, como:
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, na
Resolucdo COFEN 311, de 08 de fevereiro de 2007.

O estudo demonstrou que, além da necessidade de transformar a
enfermagem em uma profissdo com maior visibilidade e organizacdo através do
planejamento, o envolvimento e participacdo dos enfermeiros lideres na gestao
causou uma mobilizacdo dos mesmos em assumir com atitude, postura e autonomia
seu papel dentro da instituicdo. Para tanto, a construgdo coletiva proporcionou uma
nova posicao, transformando-se de passiva e submissa para uma postura de
protagonista na profissdo, promovendo uma responsabilizacdo pela execucdo das
acOes propostas e pelos resultados alcancados.

Observou-se que, seguindo a linha da estratégia institucional, construindo um
planejamento estratégico completo, desde a definicdo dos pilares que embasam o
servico, representado pela misséo, visdo e valores, até a operacionalizacdo de um
plano com acbes proposto diante da identificacdo de objetivos estratégicos
especificos, perpassaram varias discussoes e analises, chegando-se a definicbes que
traduzem a estratégia principal do servi¢o e o seu desdobramento nos niveis taticos e

operacionais.
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Destaca-se que as bases que sustentam o servi¢co foram representadas pela
missao, visdo e valores e contemplaram caracteristicas definidoras como seguranca,
qualidade, humanizacéo e sustentabilidade, justificando o desenvolvimento de acdes
gue garantam a seguranca e qualidade nos processos que envolvem a assisténcia, o
acolhimento, respeito e humanizacéo, nas relagdes que envolvem o atendimento do
cliente, e a promocéo da sustentabilidade para garantir a perenidade do servigo.

Diante das bases definidoras, a analise SWOT possibilitou identificar fatores
que fortalecem, bem como outros que fragilizam o servico, levando em conta a
identificacdo de oportunidades e ameacas que pudessem interferir, também, positiva
ou negativamente no servigo. A partir desta analise as estratégias foram definidas e
desdobradas até o nivel operacional.

As estratégias definidas pelo grupo contemplaram o foco em desenvolvimento
e valorizacao das pessoas que compde o servi¢o, considerando que as pessoas mais
preparadas e capacitadas terdo mais condicbes de desenvolver um trabalho e,
consequentemente, trabalhardo de forma a atingir a misséo definida para o servico.
Os processos de trabalho também foram foco da estratégia definida e envolveram a
interacdo das areas, as praticas seguras, a assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias, a integracédo da gestédo e da assisténcia e a consolidagdo da metodologia
de trabalho, através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o que vem
corroborar com o referencial tedrico orientador, que embasa cientificamente o estudo.

Evidenciou-se que a busca continua de atualizacdo tecnolégica promove
atualizagdo e inovagdo e instiga os profissionais ao novo, ao crescimento e a
mudanca. Além disso, concluiu-se, também, que o relacionamento e credibilidade do
cliente para com 0 servico se concretizara a partir da garantia do alinhamento e
eficiéncia dos processos e das pessoas. As acdes que envolvem a sustentabilidade
retroalimentardo a permanéncia e a viabilidade do servico.

A partir das definicbes dos objetivos estratégicos e do desdobramento nos
niveis taticos e operacionais, constituiu-se um plano de acdo que compreendeu a
capacitacdo e desenvolvimento dos profissionais, a satisfacdo e o clima interno, a
iInovagao e atualizagdo, o alinhamento e a uniformizagao dos processos de trabalho,
a interdisciplinaridade e a gestdo, evidenciando uma complexidade que atinge a
enfermagem e outros departamentos dentro da instituicao.

O trabalho possibilitou o exercicio da gestdo, mobilizou os profissionais e 0s

responsabilizou pelo compromisso com o0s resultados. Evidenciou um alinhamento
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com a estratégia institucional e a criacdo de uma estrutura organizacional definida
para o servico de enfermagem, pautada em uma metodologia de trabalho e uma
gestao estruturada de processos e pessoas, promovendo credibilidade e visibilidade
para o trabalho e crescimento da profisséo.

Isso possibilita que o profissional enfermeiro se estabeleca efetivamente como
agente principal e central no eixo da equipe multiprofissional que envolve a assisténcia

dentro do hospital.
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APENDICE A - Roteiro para realizacéo das reunides

BN

Este roteiro se destina a conducdo do trabalho da construcdo coletiva do
planejamento estratégico participativo do servico de enfermagem, a partir do desdobramento
do planejamento estratégico institucional ja estabelecido. Abaixo relacionadas, estdo as

etapas em ordem cronoldgica que serdo abordadas em cada reunido.

Reunido 1

Seréo realizadas combinacdes entre participantes e pesquisadora em relacdo ao
trabalho a ser executado, 0os acordos necessarios ao prosseguimento das reunides como:
horarios, intervalos, local, utilizacdo de recursos para armazenamento de dados advindos do
trabalho do grupo.

O lider da reunido, que serd a pesquisadora, em conjunto com o analista assistente,
fardo uma apresentacao para introduzir os participantes na metodologia JAD e na proposta
de trabalho: construcao de planejamento estratégico participativo no Servico de Enfermagem
a partir do desdobramento do planejamento estratégico institucional.

Sera apresentado o planejamento estratégico institucional e a proposta de realizar o
desdobramento deste construindo o planejamento estratégico participativo do Servigco de
Enfermagem, como forma de alinhar a estratégia institucional ao Servigo e planejar a¢des de
melhoria e qualificacdo da assisténcia de enfermagem; promovendo a participacdo e o

envolvimento dos enfermeiros que compde 0 servigo na gestao.

Reunides 2 e 3
Discussdo e definicAo da misséo, visdo e valores essenciais do Servico de
Enfermagem alinhados a missao, visao e valores institucionais;

Identificacdo por meio da andlise SWOT das necessidades assistenciais e
administrativas das unidades de trabalho com énfase na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Matriz SWOT
Forcas Fraquezas

Interna -
Organizacdo

Oportunidades Ameacas

Externa -
Ambiente

Fonte: Alves (2012).
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Construgdo do mapa estratégico a partir da viséo e estratégia do servigo de acordo

com a metodologia BSC nas perspectivas financeira, de cliente, processos internos,

aprendizado e crescimento.

Reunido 5

Elaboracdo da descricdo de negdcio das unidades de trabalho do hospital como

forma de identificar o processo que envolve a unidade, definir metas, estabelecer foco,

identificar indicadores para medir resultados, integrando a administracdo e a prestacdo da

assisténcia na gestéo do servigo.

insumos, negocio, produto e clientes e esté ilustrada abaixo.

Sera descrito o negocio de cada area que compde o servigo de enfermagem.

Anexo Il - Formulario de Descricdo de Negdcio

| FORMULARIO DE DESCRICAO DO NEGOCIO |

IFomecedons H Insumos }—-{

Negocio

}~{ Produtes }—| Clientes |

Missdo

-

FALCONL 200

F,.o., 2008

Reuniao 6

Fonte: Falconi (2004).

A descricdo de negoécio segundo Falconi (2004) deve contemplar fornecedor,

Com base na matriz SWOT, no BSC e na descricdo de negocios de cada area,

elaborar um plano de agéo, com énfase na gestdo em servigos de acordo com a ferramenta

5W2H.
Ferramenta 5W2H
O QUE? QUANDO? POR QUE? COMO? ONDE? QUEM? QUANTO?
Qual acao . Por que foi Como a Onde sera Quem sera o Quanto sera
B Quando sera e hy , . .
sera . definida acédo sera realizada a responsavel gasto para
] desenvolvida? ~ . ~ ~
desenvolvida? esta acdo? | desenvolvida? acdo? pela execucéo? executar?

Fonte: Burmester (2013).
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclare  cido

Eu, Isabel Cristina de Souza Bertuol, aluna do curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou desenvolvendo o projeto de
pesquisa intitulado como: Elaboracéo de planejamento estratégico participativo na gestao do
servico de enfermagem de um hospital privado de Caxias do Sul/RS. Este estudo tem como
objetivo elaborar um planejamento estratégico participativo buscando traduzir e alinhar a
estratégia e a visdo institucional ao Servico de Enfermagem e qualificar as unidades de
trabalho que compde a estrutura organizacional de um Hospital Privado na cidade de Caxias
do Sul/RS.

A proposta deste trabalho surgiu a partir da minha posicdo administrativa e gerencial
na instituicdo que direcionou-me para um olhar no sentido de identificar o que poderia ser feito
para que o enfermeiro pudesse atuar de acordo com a expectativa da instituicdo e ao mesmo
tempo com motivacdo, capacitacdo, desenvolvimento, metodologia de trabalho e recursos
para que esta expectativa fosse alcancada. Além disto, buscar alinhar a estratégia do Servico
de Enfermagem a estratégia institucional.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa e participara de um grupo de
8 enfermeiros que trabalham nas diferentes &reas da enfermagem do Hospital. A coleta de
dados desta pesquisa consiste na reuniao das pessoas incluidas no estudo para avaliarem o
servigo e construirem o planejamento.

Seréo inicialmente previstas seis reunides entre pesquisadora, analista assistente e 0s
participantes que aceitarem participar da pesquisa, onde sera elaborado o planejamento
estratégico participativo do Servigo de Enfermagem do hospital.

Existem beneficios imediatos, ja que os resultados de sua participacdo afetardo a
construcdo de um planejamento estratégico para o Servico de Enfermagem que acarretara
em uma qualificacéo das unidades de trabalho e na qualidade da assisténcia. Esta pesquisa
apresenta riscos minimos para 0s participantes, 0s quais se ocorrerem, serdo tratados com
apoio da &rea de psicologia organizacional do hospital. Nao havera remuneracdo extra por
sua participacdo. Os encontros serdo audiogravados e ficardo em posse da pesquisadora até
5 anos, onde apo6s serdo destruidos conforme prevé a Lei 466/2012 do CNS.

Todos os resultados da pesquisa sdo confidenciais e ficardo na responsabilidade da
mestranda Isabel Cristina de Souza Bertuol, podendo ser encontrada no telefone
(54)96147666. Vocé pode a qualquer momento desistir de participar desta pesquisa, sem que
isto Ihe traga qualquer prejuizo. Além disto, vocé pode esclarecer davidas, que por ventura
tiver. Uma copia dos resultados do estudo sera entregue para vocé.

Apés ter recebido todas as informacdes relacionadas ao estudo eu,

portador da carteira de identidade
n° certifico que o responsavel pelo projeto de pesquisa, Mestranda
Isabel Cristina de Souza Bertuol, sob a orientacdo da Profd. Dr2. Rosdlia Figueir6 Borges,
respondeu a todas as minhas duvidas, e eu, voluntariamente, aceito participar dele.

Declaro ainda que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Caxias do Sul, de de 2015.

Assinatura do Participante

Isabel Cristina de Souza Bertuol

Pesquisadora Responsavel

CPF n°® 92938108087

E-mail: isabel.bertuol@circulosaude.com,br Fone: (54)96147666
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ANEXO | - Organograma do Servigo de Enfermagem da instituicao de estudo

Organograma do Servi¢o de Enfermagem

Coordenador
Area Adulto *

Técnicos de

Enfermagem

Gerente Assistencial

Coordenador
Area Centro

Cirdargico * *

Coordenador
Area Materno

Infantil * * *

- i oy
Supervisor de E"G’e"z‘e"“ SE“:;"‘;?;;(: Enfermeiros Enfermeiros
Enfermagem estores Assistenciais Gestores
S
Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros
Gestores Assistenciais Técnicos de Gestores Assistenciais Técnicos de Técnicos de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem

Técnicos de

Enfermagem

Coordenador Coordenador Area
Area Diagnéstico Atendimento
por Imagem Domiciliar

LEGENDA
* Internagdo Adulto / UTI s Adulto / Emergéncia / Hemodialise
* * Bloco Cirdrgico / Sala de Recuperagdo / CME
* * * Pediatria / Maternidade / UTI Neonatal / UTI Pediatrica / Centro Obstétrico
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ANEXO Il - Termo de Ciéncia

ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA DA REALIZAGCAO DA PESQUISA NA
INSTITUIGAO CENARIO DO ESTUDO.

)
CIRCULO

OPERADORA INTEGRADA DE SAUDE

Para Sr. Administrador do Hospital do Circulo

Assunto: Autorizagao para pesquisa

Venho, por meio desta, solicitar autorizagédo para realizar o estudo intitulado
como: Elaboragao de planejamento estratégico participativo na gestéo do Servigo de
Enfermagem de um hospital privado de Caxias do Sul/RS, que faz parte dos
requisitos para conclusdo do curso de Mestrado Profissional de Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. O objetivo do estudo € elaborar um
planejamento estratégico participativo buscando traduzir e alinhar a estratégia e a
visdo institucional ao Servico de Enfermagem e qualificar as unidades de trabalho
que compbe a estrutura organizacional de um Hospital Privado na cidade de Caxias
do Sul/RS. A coleta de dados se dara apods aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Unisinos, no més de margo do ano de dois mil e dezesseis pela propria
pesquisadora através da realizagdo de reunides com enfermeiros do servico € nao
acarretara custos para a instituicao.

Apos a finalizagdo do estudo, sera apresentado a instituicdo um planejamento
estratégico para o Servigo de Enfermagem, desdobrado do planejamento estratégico
institucional, com énfase em estratégias gerenciais que qualifiquem a assisténcia
das unidades de trabalho.

Certa de sua atengdo, desde ja agradeco e coloco-me a disposicao para
qualquer esclareci%'nento.

-y 7
7,
- Jandizé Bresolin Tisott
Gerente

Representante Legal da Instituicdo

isabel C. S. Bertuol

,j\) ab, con s Builial.

Pesquisador Responsavel: Isabel Cristina de Souza Bertuol
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ANEXO IIl - DESCRICAO DE NEGOCIO, SEGUNDO FALCONI (2004)

FORMULARIO DE DESCRICAODO NEGOCIO
Il"ornecedonsH Insumos I—-I Negocio H Produtos H Clientes I
Missz3o
- — Negoi-:io n
Pes;oas W T
|
T Equipamentos




