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RESUMO

O mundo do trabalho vem exigindo das organiza¢des de saude competéncias que
as habilitem crescer e desenvolver. Essas competéncias sao geradas a partir da
capacidade que as organizacdes tém em planejar estrategicamente. Nesse sentido,
o planejamento estratégico instrumentaliza o pensar e o agir dos profissionais,
objetivando conduzir o processo de trabalho para resultados positivos. Na
enfermagem, o planejamento estratégico implica em organizar, desenvolver,
acompanhar e avaliar o trabalho de modo a qualificar a assisténcia a saude do
cliente/comunidade. Este estudo teve como objetivo analisar o planejamento do
Servico de Enfermagem de um hospital universitario. Para a sua execug¢éo, todos os
preceitos éticos e legais exigidos para a realizacdo de pesquisas com seres
humanos foram cumpridos. A pesquisa incluiu 34 enfermeiros que responderam a
um questionario semi-estruturado contendo 20 questdes. Todos mantinham vinculo
empregaticio com a instituicdo estudada. A coleta de dados foi realizada nos meses
de dezembro de 2005 a janeiro de 2006. Quanto ao género, 31 eram do feminino e
trés masculino. A idade média encontrada foi de 30 anos. Dentre os enfermeiros
que participaram da pesquisa, 18 possuiam cursos de especializacdo e um, o curso
de mestrado em engenharia da producao. Com relacédo a definicdo do Planejamento,
25 sujeitos o definiram como meio que auxilia no estabelecimento dos objetivos do
servico, orientando e determinando as acdes. O planejamento também foi definido
(25 citacbes) como processo de sistematizagdo e organizagao do servico, auxiliando
na identificacdo, reducao e resolucdo dos problemas. 12 enfermeiros mencionaram
elaborar o planejamento informal, quatro afirmaram desenvolver o formal, 13
referiram nao realiza-lo, e cinco ndo responderam. Em se tratando dos objetivos do
planejamento, os 16 enfermeiros que afirmaram elaborar o planejamento referiram a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente. Como principal fator que
determina a elaboracdo do planejamento foram feitas 14 citacdes relacionadas ao
diagnéstico, a organizacao, a programacao, a avaliacdo e a qualificagdo do servico
de enfermagem. As trés primeiras etapas do planejamento referenciadas, em ordem
sequencial de execucao, foram a identificacdo dos problemas e das necessidades
prioritarias do servigo, o debate com a equipe acerca dos meios para o alcance dos
objetivos e a solucdo dos problemas, e a implementacado das metas e dos planos. As
etapas mencionadas sugerem que os enfermeiros nao tém clareza quanto a
seqUéncia do processo de planejar, o que aponta a necessidade de um programa de
capacitacdo no momento de elaboracdo, implantacdo e avaliacdo do planejamento
na instituicdo. Quanto aos elementos que envolvem o planejamento, foram citados
(10 vezes), a definicdo e atuacdo conforme os objetivos do servico. A principal
dificuldade em desenvolver o planejamento na enfermagem referiu-se ao modelo
centralizador e autoritario da chefia do servico. Conclui-se que a enfermagem
necessita desenvolver o planejamento para que, através da elaboracdo de
estratégias, supere as dificuldades relacionadas a estrutura e ao ambiente de
trabalho.

Palavras-chave: servico de enfermagem; planejamento estratégico; cuidado a
saude do cliente/comunidade.



ABSTRACT

The work market has demanded of the health Institutions skills that enable them to
grow and developed. These competences are generated from, the capacity that the
organizations have in planning strategically. In this way, the strategical planning
gives tools to the thought and acting of the professionals aiming to conduct the work
process for positive results. In nursing the strategical planning implies in organizing,
developing, following and evaluating the work in a way to qualify the health
assistance to the client/community. This paper aimed to analyze the planning of the
nursing Service of an University Hospital. For its execution all the ethic and legal
principles required for the performance of researches with human beings were
fulfilled. The research included on 34 nurses that answered a questionnaire half-
structuralized with 20 questions. All had employment relations with the institution
studied. The collection of data was carried through in the months of December of
2005 the January of 2006. According to the gender 31 were female and three were
male. The average age was 30. Within the nurses that took part in the research 18
had specialization courses and one master Degree in Production Engineering.
Regarding the planning definition, 25 subjects defined it as mean that helps in the
establishment of the work goals, orientating and determining the actions, The
planning was also defined (25 citations) as system and work organization process,
helping in the identification, reduction and resolution of the problems. 12 nurses
mentioned elaborated the informal planning, four claimed that developed the formal,
13 said that did not develop it and five did not answer. In relation to the planning
goals, the 16 nurses that claimed to elaborate the planning referred to the
qualification of the assistance of the nursing to the patient. As the main factor that
determines the elaboration of the planning 14 citations related to the diagnosis, the
organization, the programming, the evaluation and the qualification of the nursing
service. The three first phases of referred planning, in a sequence order of execution,
were the identification of the problems and the primary necessities of the service, the
debate with the team around the means to reach the goals and the solution of the
problems and the implementation of the goals and plans. The mentioned phases
suggest that the nurses are not clear in relation to the sequence of the planning
process that spots the necessity of a capacitating program at the moment of the
elaboration, implantation and evaluation of the institution Planning. In relation to the
elements that nurture the planning were mentioned (10 times) the definition and
performance according to the work goals. The main difficulty to developed the
nursing planning was the central and authoritarian model of management of the
service. It was concluded that the nursing needs to develop the planning so that,
through the elaboration of strategies, they can get over the difficulties related to the
structure and the work ambience.

Key Words: nursing service, strategical planning, health care to the client/
community



RESUMEN

El mundo del trabajo viene exigindo de las organizaciones de salud competéncias
que las habiliten a crecer y desarollar. Esas competéncias son producidas a partir de
la capacidad que las organizaciones tiene en planear estrategicamente. En este
sentido, el planeamiento estratégico instrumentaliza el pensar y el actuar de los
profesionales, objetivando conducir el proceso de trabajo para resultados positivos.
En la enfermeria el planeamiento estratégico implica en organizar, desarollar,
acompanar y evaluar el trabajo de modo a calificar la asistencia a la salud del
cliente/comunidad. Este estudio tuvo como objetivo analisar el planeamiento del
servicio de enfermaria de un hospital universitario. Para su ejecucion todos los
preceptos éticos y legales exigidos para la realizacion de pesquisas con seres
humanos fueron realizados. La pesquisa conté con 34 enfermos que constestaran a
un cuestionario mitad-structuralized contiendo 20 cuestiones. Todos los sujetos de
este estudio mantenian vinculo empregaticio con la instituicion estudada. La
recogida de datos fue llevada a través en los meses de diciembre de 2005 el enero
de 2006. Cuanto al género, 31 eran del femenino y tres masculino. La edad media
encontada fue de 30 anos. Entre los enfermeros que participaran de la pesquisa, 18
poseian cursos de especializacién y un, el curso de maestria en ingenieria de la
produccién. Con relacién a la definicbn del Planeamiento, 25 de los sujetos lo
definiran como un médio que auxilia en el establecimiento de los objetivos del
servicio, orientando y determinando las acciones. El planeamiento también fue
definido (25 menciones) como un proceso de sistematizacién y organizacion del
servicio, auxiliando en la identificacidén, reducion y resolucién de los problemas. 12
enfermeros mencionaran elaborar el planeamiento informal, cuatro afirmaran
desarollar el formal, 13 preferriran no realizarlo, y cinco no contestaran.Y tratandose
de los objetivos del planeamiento, los 16 enfermeros que afirmaran elaborar el
planeamiento referiran la calificacion de asistencia de enfermeria al paciente. Como
principal factor que determina la alaboracion del planeamiento fueron hechas 14
menciones relacionadas al diagnostico, la organizacién, la programacién, la
evolucién y la calificacion del servicio de enfermeria. Las tres primeras etapas del
planeamiento referenciadas, en orden secuencial de ejecucion, fueran la
identificacion de los problemas, y la implementacién de las metas y de los planes.
Las etapas mencionadas sugieren que los enfermeros no tienen clareza cuanto la
secuencia del proceso de planear, lo que apunta la necesidad de un programa de
capacitacion en el momento de elaboracion, implantacion y evaluacién del
planeamiento en la instituicion. Cuanto a los elementos que envuelve el
planeamiento, fueran mencionados (10 veces), la definicion y actuacién conforme los
objetivos del servicio. Ya la principal dificultad en desarollar el planeamiento en la
enfermeria se relaté al modelo centralizador y autoritario de la jefia del servicio. Se
concluyé que el enfermeria necesita desarollar el planeamiento para que, a través
de la elaboracién de estratégias, logra superar las dificultades relacionadas a la
estructura y al ambiente de trabajo.

Palabras-llave: servicio de enfermeria, planeamiento estratégico, cuidado a la salud
del cliente/comunidad.
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1 INTRODUCAO

Os reflexos das mudancgas na sociedade mundial deram-se, em especial, pelo
processo de globalizacao procedente dos avancos tecnolégicos, novos processos de
trabalho e o intercambio de informagdes. O dominio da tecnologia e de novos e
aperfeicoados modos de producédo do processo de trabalho exigem conhecimento e
informacao. Portanto, 0 momento atual é considerado como a era do conhecimento
e da informacdo que devem, necessariamente, serem incorporados pelas
organizacoes.

O contexto da globalizacdo, no qual o capitalismo alicerca as exigéncias do
mundo do mercado, favoreceu a intensificagdo das relagdes internacionais nos mais
variados planos, dentre eles, o econébmico, o social, o politico e o tecnoldgico
(GONDIM, 2002). Para tanto, segundo pontua Martin (1996), as organizacoes
devem estar estruturadas quanto a competitividade, ao aumento da lucratividade e a
eficacia em alcancar suas metas, mantendo o foco na melhoria continua do
processo de trabalho e na qualidade dos servicos.

As mudancas ambientais conduzem a emergéncia da criacdo de um novo
sistema de produg¢do embasado no planejamento, através do qual as organizagdes
buscam a reestruturacdo administrativa, delineando um perfil profissional capaz de
desenvolver estratégias que promovam a estabilidade e o crescimento da
organizacao. Neste sentido, Mezomo (2001, p. 297), afirma que “... administrar com
sucesso, num mundo competitivo requer pericia adicional, que consiste numa
grande massa de novos conhecimentos e saberes modernos”.

Para Matus (1996), as teorias administrativas tradicionais mostram-se

inapropriadas frente aos desafios atuais das organizagdes, sendo necessario o



enfrentamento do processo de mudanca mediante a formulacdo de um novo
paradigma, que permita o exercicio da administracdo levando em consideracéo as
mudancas no contexto ambiental e os componentes politico-estratégicos.

A organizacdo, no momento em que concebe a administracdo e, por
consequéncia, o planejamento, considerando os aspectos ambientais e aplicando os
investimentos adequadamente, atinge sua maturidade. Para Soto (2003), a
maturidade institucional é entendida como a capacidade de investimento em
produtos e pesquisas; 0 desempenho da producdo junto aos usuarios; o
aproveitamento da experiéncia institucional; e a capacidade de articular parcerias
com usuarios e fornecedores de informacao.

Compreende-se que as organizacdes, 0s servicos e os trabalhadores
necessitam desenvolver estratégias de crescimento e permanéncia no mercado de
trabalho. Isso exige desses segmentos, aptiddo para trabalhar embasado no
planejamento estratégico, por constituir-se em uma programacao alicercada por
habilidades cognitivas, dominio da curva de experiéncia, aquisicdo e aplicacdo de
dados e informacdes.

O planejamento estratégico, também no campo da saude, oferece alternativa
quanto ao desempenho e ao sucesso das organizacdes. Nesse sentido, a relevancia
do planejar e administrar estrategicamente encontra-se em evidéncia quando se
analisa o contexto dos servicos de saude.

Hoje as instituicdes de saude deparam-se com uma realidade composta de
riscos e desafios que podem promover o0 esgotamento de seus recursos, privando-
as de suas forgas propulsoras de crescimento e até mesmo, conduzindo-as a

faléncia.



Dentre os riscos e desafios enfrentados pelas instituicbes de saude pode-se
enumerar o déficit orcamentario e financeiro do setor, elevado custo de producao
dos servicos de saude, precariedade das edificagdes e dos recursos materiais, baixo
poder aquisitivo dos usuarios, deficiéncia da qualificagdo dos recursos humanos que
atuam na area, usuarios dos servicos de saude mais esclarecidos pelos seus
direitos e mais exigentes por trabalho de qualidade, incorporacdo de novos
conhecimentos e tecnologias, dentre outros.

O planejamento do servico de enfermagem, foco deste estudo, torna-se
importante a organizacdo de saude, pois ao mesmo tempo em que é influenciado
pelos riscos e desafios, assume um trabalho que pode alterar essa realidade para
vantagens e beneficios ao cliente e a instituicao.

As vantagens e os beneficios que a enfermagem pode desenvolver as
instituicoes de saude encontram-se relacionadas ao trabalho qualificado que, além
de atender as expectativas dos clientes, promove a lucratividade, suprindo as
necessidades da organizacao.

Pensar em planejamento do servigco de enfermagem significa entender e atuar
segundo as necessidades e objetivos dos clientes, dos profissionais que compéem o
recurso humano e da organizacdo como um todo. Isso porque, o planejar resulta em
controle, atuacdo e avaliagdo sistémicos do processo de trabalho, de forma a
propiciar agilidade e acertos das ac¢des, otimizar os recursos humanos e materiais e
favorecer o crescimento da organizacao.

Para o planejamento alcancar a efetividade, os profissionais devem eleger um
modelo que melhor se adeque a realidade de seu servico e da organizacdo. Sendo

assim, o planejamento estratégico compreende um método eficiente para ser



implantado nas instituicoes cujo intuito seja de diagnosticar as falhas, apontar as
solucdes e estabelecer e atingir objetivos.

Na enfermagem, o planejamento estratégico possibilita além do diagndstico e
do alcance dos objetivos administrativos intrinsecos ao processo de trabalho, a
prestacao de servicos qualificado e de resolutividade ao cliente. Nessa prestagcao de
servicos esta incluido um trabalho voltado a singularidade e a integralidade do
cliente e de sua comunidade.

Lamentavelmente, o que pode ser observado em muitos servicos de
enfermagem do territério brasileiro € que, em muitas situacdes, os enfermeiros e as
organizacboes de saude ndao atuam e nao concebem o planejamento como recurso
administrativo e tecnolégico no cotidiano de trabalho. Nesse cenario, os enfermeiros
vivenciam diversas dificuldades que poderiam ser evitadas e, sobretudo, que
qualificariam o servico.

Em nossa realidade, observamos que o planejamento do servico de
enfermagem tem-se voltado para questées relacionadas a assisténcia direta ao
cliente e outras atividades administrativas inerentes a execucao dos procedimentos
e de ordenacgao de pessoal, em detrimento da planificacdo do processo de trabalho.

Quanto a assisténcia aos clientes, os enfermeiros vém buscando, através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, a padronizacdo das
atividades direcionadas a atencgao direta as necessidades dos clientes. A SAE, que
também consiste em um método de planejamento, define as etapas de execucéo
das atividades de enfermagem frente as necessidades de saude do individuo e da
comunidade. Vale ressaltar que a SAE, por ser um método que padroniza condutas
e comportamentos, pode implicar na despersonalizagdo do atendimento de

enfermagem ao ndo considerar a individualidade e a subjetividade do cliente.



Quanto as demais atividades administrativas desenvolvidas pelo enfermeiro,
temos observado a existéncia de planos limitados aos procedimentos e a ordenacao
de pessoal. Dentre esses planos encontram-se presentes manuais, hormas, rotinas,
regimentos, escalas de trabalho, relatérios de producéao e outros.

As observacbes relacionadas a dinamica do trabalho do servico de
enfermagem foram adquiridas através da experiéncia profissional da pesquisadora
na area administrativa. Essa experiéncia foi edificada através dos cargos de
geréncia do servico de enfermagem, do curso de pés-graduacao /atu sensu em
Administracdo Hospitalar e pela atual atividade de dire¢cdo do curso de enfermagem

de uma instituicdo de ensino superior.



2 PLANEJAMENTO NAS ORGANIZACOES

2.1 Aspectos Gerais do Planejamento

As mudancas e a instabilidade do mercado frente a conquista pelo cliente e
por produtos de qualidade, bem como o avancgo tecnolégico em diferentes areas,
mudancgas nos processos de trabalho, problemas financeiros dentre outros fatores,
demandam o entendimento acerca do planejamento. Desta forma, conforme
abordam Fernandes e Berton (2005), o pensar e o agir planejados auxiliam a
organizacdo a atender as suas necessidades, de seus profissionais e de seus
clientes, objetivando o crescimento, desenvolvimento, qualificagdo e a permanéncia
da organizacdo no mercado.

O pensar e o agir planejados implicam na formulacdo dos processos e dos
procedimentos organizacionais. Para tanto, faz-se importante identificar a
configuragcdo da organizacao, pois ela estabelece as caracteristicas dos seus
mecanismos de coordenacdo e hierarquizacdo. As configuracdes, segundo
Mintzberg e Quinn (2001), sdo representadas por sete tipos de organizagao:
empreendedora, maquinal, profissional, diversificada, inovadora, missionaria e
politica.

Para os mesmos autores citados anteriormente, a organizacao
empreendedora utiliza pouco o planejamento e os métodos burocraticos de
administracdo, adotando um comportamento pouco formal e padronizado permitindo
a flexibilidade, conforme a dindmica do ambiente.

Na organizacdo maquinal, segundo Mintzberg e Quinn (2001), ha a

padronizacdo do trabalho mediante a formalizagcdo e o planejamento das acgdes,



visto que o trabalho é altamente especializado. A caracteristica hierarquica da
organizacdo maquinal constitui-se na limitacdo da descentralizacdo horizontal e
presenca de varios coordenadores intermediarios. Contudo, a coordenacao
intermediaria encontra-se subordinada a coordenacao central, onde reside o
principal poder de decisao e, portanto, configura a verticalizacao hierarquica.

Para a organizagao profissional o fundamental é a questao burocratica, pois
seu modelo de trabalho consiste na padronizagcdo de habilidades operacionais.
Como exemplo, podem-se citar as organizacées hospitalares e de ensino superior.
Ambas as organizacbes sao complexas e exigem profissionais treinados e
especializados, com poder decisoério sobre as acdes operacionais. Desta forma, a
hierarquia se define em linha horizontal ao permitir autonomia aos profissionais
capacitados, contrapondo a existéncia de um grande numero de coordenadores
intermediarios (MINTZBERG; QUINN, 2001).

A organizacgao diversificada apresenta simetria com a organizacao profissional
acerca da hierarquia horizontal, contudo, o foco da organizacao diversificada néo se
encontra no individuo e sim, em entidades definidas como divisées. As divisdes,
conforme abordam Mintzberg e Quinn (2001), sao unidades inseridas na
organizacdo que atuam numa determinada linha de producdo, seccionando o
processo de trabalho. Cada divisdo possui sua estrutura hierarquica e operacional.
O resultado é a descentralizagdo limitada a divisdo, com supervisao direta
empregada semelhantemente a organizagdo maquinal.

Quanto a organizacdo inovadora, sua caracteristica é a necessidade de
inovar continuamente, o que restringe o uso de métodos burocraticos de trabalho e
padronizacdo de normas. Para isso, faz-se importante, além da tecnologia e

conhecimento técnico, profissionais especializados, treinados, criativos e



colaboradores. O processo decisorio dessa organizacao € descentralizado, sendo o
poder de decisdo correspondente a pericia do individuo e a necessidade do
servico/organizacao (MINTZBERG; QUINN, 2001).

Ja na organizacdo missionaria, 0s mesmos autores acima mencionados
expbem que nado ha uma divisdo muito rigida de trabalho e especializacdo de
cargos, pois o fator dominante é a ideologia da organizacao. A ideologia favorece na
unido entre os individuos, sendo a padronizacdo de normas, o compartiihamento de
valores e crencas, responsaveis pela coordenacdo do processo de trabalho. Neste
sentido, a socializagao assegura o suporte a ideologia atuando como mecanismo de
doutrinacdo de todos os membros. Uma vez doutrinado, o individuo passa a
participar do processo decisorio, caracterizando a hierarquia descentralizada.

Por fim, Mintzberg e Quinn (2001) caracterizam a organizacao politica pela
auséncia de coordenacdo e de hierarquia, o que implica na indefinicao de
mecanismos de centralizagcdo ou descentralizacdo do processo decisério. Como
consequéncia dessa configuracdo pode ocorrer a dificuldade em solucionar conflitos
e a desintegracao da organizacdo em partes.

Em todas as configuracdes organizacionais, o planejamento, seja informal ou
formal, deve envolver todo o capital humano da organizacdo. Com isso, estimula-se
o comprometimento de todo o pessoal que ajudou no seu processo de criagao.

As organizagdes, incluindo todas as formas de configuracdes, devem
estabelecer uma proposta de valor a si e a sociedade, atuando com alguns critérios
envolvidos em carater, imagem, identidade e posicionamento, que permitem
estabelecer quais os beneficios que a organizacao oferece a sociedade.

E importante o conhecimento da configuragdo organizacional, visto que as

suas especificidades irdo determinar a elaboragédo, implementacao, manutencgéo e



avaliagdo do planejamento. Contudo, outros elementos sado essenciais para o
processo de planejar, os quais consistem nas habilidades que o planejador do
servico ou da organizacdo deve assegurar, dentre elas encontram-se o capital
intelectual do recurso humano, a lideranga e apoio institucional e o planejamento do
servico.

O capital intelectual € o fomento essencial que norteia todo o processo de
planejamento, visto que é através do conhecimento que o profissional desenvolve
suas competéncias.

Sobre competéncias, Gondim (2002) pontua que o profissional deve estar
alicercado por habilidades cognitivas, comumente obtidas no processo de educacao
formal (raciocinio l6gico e abstrato, resolucdo de problemas, criatividade,
capacidade de compreensdo, julgamento critico e conhecimento geral); técnicas
especializadas (informatica, lingua estrangeira, operacdo de equipamentos e
processos de trabalho); comportamentais e atitudinais — cooperacéo, iniciativa,
empreendedorismo (como traco psicolégico e como habilidade pessoal de gerar
solugbes alternativas que nao as oferecidas pelo mercado formal de trabalho).
Todas essas habilidades devem estar intrinsecas no perfil de um lider, uma vez que
a lideranga atua como mecanismo de articulacao entre o pensar e o agir.

Além das habilidades cognitivas, técnicas, comportamentais e atitudinais,
Gondim (2002) aponta como requisito para um lider, a motivacdo, a
responsabilidade, a participacdo, a disciplina, a ética e a atitude permanente de
aprender a aprender.

Quanto a lideranga, que a nosso ver é inerente ao papel do estrategista,
segundo Marquis e Huston (2005), consiste na capacidade que uma pessoa tem de

persuadir e influenciar o outro, objetivando o alcance de uma meta. Segundo essas



autoras, a lideranca participativa conduz ao trabalho conjunto para o alcance de
metas comuns por possuir dois fatores positivos relevantes. Um ponto é a
arrecadacao de idéias para modificacdo e/ou melhoramento do servico e outro, o
comprometimento do pessoal com os resultados. Hegel (1990), em abordagem
acerca da satisfacdo do ser humano, afirma que o homem necessita de uma causa
para agir de modo que esteja de acordo com as idéias dos outros e que sua opiniao
seja levada em consideracao.

O processo de lideranca implica na coesao da equipe e, portanto, no trabalho
conjunto destinado a um objetivo comum elegido pelo grupo. Conquistar essa
coesao exige de um lider atitudes e comportamentos visionarios, que valorize os
membros de sua equipe. Bowditch e Buono (2004), ao se referirem ao lider
visionario afirmam que eles devem ser figuras inspiradoras, imbuidas de ideais e
metas, tendo a capacidade tanto de articular como a de comunicar uma visdo que
identifigue as metas, combine os interesses proprios e 0 carisma para energizar e
motivar as pessoas.

Mediante a integracao do capital intelectual e a estruturacdo de um processo
de lideranca patrticipativa, o planejamento do servico torna-se mais viavel e capaz de
assegurar as caracteristicas de racionalizacdo das tomadas de decisdes voltadas ao
futuro e de interacdo com o ambiente interno e externo. Neste sentido, o
planejamento necessita possuir um enfoque sistémico com as fungdes
administrativas, ser permanente e continuo, alocar recursos e selecionar uma das
varias alternativas focadas para se alcancgar o objetivo proposto.

O planejamento, conforme Kotler e Armstrong (2000, p. 21), se constitui no
“... processo de desenvolver e manter um ajuste estratégico entre os objetivos e

capacidades da empresa e as mudangas nas suas oportunidades no mercado”. Para



esses autores, o planejar forca a organizacdo a aperfeicoar seus objetivos e
politicas, conduzindo a uma melhor coordenacdo de esforgcos corporativos e
oferecendo padrbes de desempenho que faciltam o controle. Desta forma, as
organizacbes encontram-se mais preparadas para prever e atuar rapidamente nas
mudancas ambientais frente aos acontecimentos subitos e inesperados.

Para Oliveira (1996), o planejamento se constitui de fins, meios,
sistematizacao, recursos, implantacao e controle.

Os fins, segundo Oliveira (1996), consistem em determinar os objetivos
almejados pela organizacao em sua globalidade e pelos servicos nela locados. Ja os
objetivos, sao definidos por Mintzberg e Quinn (2001), como quais e quando 0s
resultados necessitam serem alcancados. Para estes autores, todas as
organizacdes possuem objetivos, sejam eles de valor, gerais ou estratégicos.

Os objetivos de valor expressam as premissas de valor nas quais a
organizacdo se movimenta. Os objetivos gerais representam a natureza do
empreendimento e a direcdo nas quais deve se movimentar. JA 0s objetivos
estratégicos envolvem as metas principais que afetam a direcdo e a viabilidade da
organizacao (MINTZBERG; QUINN, 2001).

Os objetivos orientam e mantém o comportamento da organizacao, contudo é
importante observar sua flexibilidade, aplicabilidade e viabilidade. Segundo Davis e
Newstrom (2004), quando as pessoas integrantes da equipe conhecem os objetivos
do servigco, contribuem de forma responsavel e entusiasmada para a execucao das
tarefas e as realizam com apoio mutuo.

A selecao dos objetivos requer o esclarecimento acerca da missao, filosofia e
visdo da organizacdo, de modo que sejam mutuamente coerentes com as metas

propostas. Sobre esse tema Marquis e Huston (2005) afirmam que os objetivos sao



a operacionalizagcdo da filosofia da organizacdo, definidos como o resultado
desejado para o qual as tentativas estao direcionadas.

Ja o planejamento dos meios, também denominados estratégia, constitui no
caminho metodolégico a ser percorrido para que 0s objetivos possam ser
alcancados.

A palavra estratégia provém do grego strategos, tendo origem militar e
inicialmente referia-se ao comando de um general no exército. Fernandes e Berton
(2005) referem que a estratégia militar pontuava trés alvos para vencer o inimigo: a
avaliagao das forcas do inimigo, avaliacdo dos recursos dos inimigos e a disposicao
para lutar.

Transpondo o conceito de estratégia a area empresarial, observa-se que a
amplitude transcende os aspectos da competicido e do vencer os inimigos. E
aperfeicoado no sentido de efetuar uma acéao futura, considerando as oportunidades
oferecidas pelo mercado e os recursos que a organizacao dispde.

A estratégia pode ser entendida como a habilidade de mapear as situagdes
as acobes potenciais, de forma a fixar a direcdo dos objetivos, focalizar os esforgos,
ajudar na definicdo da organizacado e permitir consisténcia nas agdes. Portanto, as
estratégias demonstram os objetivos desejados e como atuar para alcanga-los. As
estratégias sdo definidas, por Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), como um
padrdo, ou seja, consisténcia de um comportamento em longo tempo e como um
plano, com fim de olhar para o futuro. Para Henderson apud Fernandes e Berton
(2005, p. 6), estratégia “... € a busca deliberada de um plano de agédo para
desenvolver e ajustar a vantagem competitiva de uma empresa”.

Em relacdo ao periodo de agcédo das estratégias, estes podem ser de curto,

médio ou longo prazo para viabilizacao dos procedimentos e taticas administrativas,



que visam o melhoramento dos produtos e servicos existentes com os quais a
organizacao trabalha ou a inclusdo de outros potenciais que ela pretende trabalhar.

Segundo Mintzberg e Quinn (2001), as estratégias apresentam cinco
definicbes, chamadas de 5Ps, as quais sdo: plano, pretexto, padrdo, posicdo e
perspectiva, conforme consta a seguir.

A estratégia como plano constitui num conjunto de diretrizes que promovem o
curso das acgdes para o0 alcance dos objetivos. J& a estratégia como pretexto
consiste em um plano cuja meta é ludibriar o concorrente para que ele nao tenha
reacao competitiva perante as manobras adotadas pela organizacéao.

No que se refere a estratégia padrao, as organizacdes procuram determinar o
fluxo das agbes pela adocdo de comportamentos padronizados, isto é, os
procedimentos sédo efetuados conforme a fixidez das agoes.

Na estratégia como posicdo, ha o envolvimento dos ambientes internos e
externos na tentativa de coloca-los em harmonia, ou seja, mediar os interesses da
organizacdo com o mercado de negdcios, objetivando situar a organizacao em seu
nicho de mercado.

Por fim, a estratégia como perspectiva, determina as acdes dos profissionais
segundo a filosofia da organizacdo. Desta forma, todos trabalham pelos mesmos
resultados, seguindo as concepg¢des da organizacao.

Na sistematizacdo, tem-se o planejamento organizacional responséavel pela
esquematizacado da estrutura institucional. Essa estrutura sincroniza a delimitacéo
entre as unidades de negécio e a organizacdo. Neste sentido, a organizacdo nao
deve ser concebida como a unido entre as vdarias unidades de negoécio que a
constituem, mas como uma totalidade formada pela especificidade de diversos

conhecimentos. Esses conhecimentos abrangem a analise dos ambientes interno e



externo a organizagao bem como a relacdo entre eles, os quais serdo descritos
adiante.

Ao planejamento dos recursos relacionam-se o corpo de profissionais e a
disponibilidade de materiais que a organizagdo assegura para viabilizar sua
manutencdo no mercado e seu crescimento econémico. No entanto, vale ressaltar
que, por um lado, 0s recursos humanos com suas respectivas competéncias e
capital intelectual sdo os responsaveis pela viabilizacdo da organizagdo, o que nao
ocorre somente pela contribuicio na linha de producdo, mas também pela
capacidade cognitiva em lidar com as varias situacées no ambiente de trabalho em
prol de resultados favoraveis a organizagao. Por outro lado, os recursos materiais
constituem nos instrumentos que permitem a execucao do processo laboral.

Quanto a implantagdo e o controle no planejamento, empreendidos pelo
gerenciamento e pela avaliacdo das atividades desenvolvidas, vale ressaltar que a
flexibilidade para os ajustes se faz necessaria na readequacao dos planos.

Em relacdo aos tipos de planejamento, a administracdo identifica o
estratégico, o tatico e o operacional.

Para Oliveira (1996), o planejamento estratégico atua na organizagdo como
um todo, envolvendo a integracdo entre os planejamentos tatico e operacional.
Segundo Fernandes e Berton (2005), o planejar estratégico determina a tomada de
grandes decisbes que afetam as decisdes taticas e operacionais. Portanto,
comumente as decisbes estratégicas sado de responsabilidade das diretorias ou
outros profissionais que ocupam cargos hierarquicos superiores.

Os diferentes servicos e setores que compdem a organizagdo também podem

elaborar e implementar o planejamento estratégico, contanto que haja apoio



institucional, tanto da direcdo como de documentos normalizadores, como por
exemplo, estatuto, regulamento, dentre outros.

No processo de planejamento os profissionais responsaveis pelas decisdes
estratégicas devem formular os objetivos, preferencialmente em conjunto com a
equipe de trabalho, determinando tanto o curso das acbes bem como o
posicionamento de mercado desejado pela organizacao.

O planejamento estratégico é materializado pelo desenvolvimento de
decisdes taticas.

O planejamento tatico consiste em acbdes de curta duragcdo e tem como
propdsito operacionalizar as estratégias. Esse tipo de planejamento ocorre em maior
freqiéncia nos niveis gerenciais. Aos gerentes incumbe-se a otimizagdo e
coordenacdo dos servicos segundo os propositos dos objetivos gerais da
organizacao. Desta forma, esclarece Oliveira (1996), o trabalho tatico e operacional
compreende a decomposicao dos objetivos, estratégias e politicas formuladas pelo
planejamento estratégico, visando a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis.

A eficiéncia organizacional encontra-se refletida no planejamento operacional,
pois as decisdes operacionais materializam as decisdes estratégicas e taticas. Sobre
esse tema, Oliveira (1996), expde que o planejamento operacional consiste na
formalizacdo, em especial por documentos escritos, dos planos de acéo. Esses
planos sao de curto prazo e sua extensao abrange um setor ou servico especifico.

Matus apud Azevedo (1992), ao se referir aos planejamentos tatico e
operacional identifica a relacdo dialética entre ambos que permite a mediacao entre
o conhecimento e a acdo. Para o mesmo autor, o planejamento tatico encontra-se

na instancia do conhecimento e o planejamento operacional, na instancia da acao.



Respectivamente, 0s objetivos referem-se a andlise da direcdo do processo
organizacional e a resolucao de problemas e operagdes.

Vale lembrar que a concepcao acerca de planejamento estratégico, tatico e
operacional sofre influéncia do momento histérico e da configuracdo organizacional,
como ressaltam Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), ao reconhecerem a
existéncia de varios modelos de planejamento estratégico. Por exemplo, o
planejamento em uma organizagdo conservadora assume as caracteristicas de um
modelo centralizado e verticalizado do processo de tomada de decisdes, busca por
investimentos estaveis e seguros, e suas principais estratégias sdao a de

manutencao e a de crescimento lento.

2.2 Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico consiste em orientar a organizacdo para o
alcance dos objetivos, por meio de acdes elaboradas através da reflexdo pré-ativa,
focada no futuro.

De acordo com Fernandes e Berton (2005, p. 9), “... administracdo estratégica
€ 0 processo de planejar, executar e controlar, conduzindo a organizagdao por meio
de uma estratégia ampla, abrangendo as areas de marketing, de operacgdes, de
pessoal e de finangas”. Para estes autores o planejamento estratégico “... busca
sistematizar o pensamento estratégico formalizando processos e procedimentos
para que a empresa saiba exatamente os caminhos a seguir”.

Segundo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), o termo estratégia é
conceituado como um padrdo, ou seja, consisténcia de um comportamento em longo
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tempo. E como um plano, com fim de olhar para o futuro. Para Henderson, apud



Fernandes e Berton (2005, p. 6), estratégia “... € a busca deliberada de um plano de
acao para desenvolver e ajustar a vantagem competitiva de uma empresa”. Desta
forma, as estratégias permitem fixar a direcado dos objetivos, focalizar os esforgos,
ajudar na definicdo da organizagao e dar consisténcia as agdes.

Na administracdo estratégica, o planejamento constitui o instrumento que
viabiliza o pensar e o agir estratégico. O planejamento é elaborado inicialmente
pelas analises do negdcio, do ambiente e da organizacdo, os quais determinam o
foco e 0 modo de atuacdo segundo o qual o processo de trabalho deve ser
conduzido. Neste sentido, o foco de atuagdo define o nicho da organizacéao
estabelecendo os limites de sua performance, e o modo de atuacao orienta como se
transcorre o processo de producado do trabalho. Nessa etapa, é possivel definir a
Missdo, a Visdo, a Filosofia e os Objetivos da organizacao (FERNANDES;
BERTON, 2005).

Posterior as analises acima mencionadas, Mintzberg e Quinn (2001), expdem
a identificacao dos pontos fortes e os pontos fracos da organizagao que, a partir de
entdo, possibilitam selecionar as melhores estratégias obtidas mediante as
oportunidades do mercado e 0s recursos existentes na organizacao.

A acdo e o pensamento estratégicos requerem, sobretudo, lideres com
habilidades cognitivas, técnicas e comportamentais que sejam criativos para
elaborarem e implementarem o planejamento e ainda, que consigam envolver o
corpo humano da organizagdo, tanto a direcdo quanto os colaboradores

subordinados hierarquicamente.



a. Analise do negécio da organizacao

A analise do negdcio tem por finalidade definir a(s) principal(is) atividade(s) e
os limites de atuacao da organizacdo. Numa organizacdo de saude as principais
atividades sinalizam os procedimentos que recebem maior atencdo, como exemplo
da Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor, que confere importancia ao
recurso humano especializado em doencas do aparelho locomotor e reabilitacao,
tecnologia de ponta e pesquisa. Seus limites de atuacao centralizam-se na atencao
as necessidades de saude dos individuos, em especial, as necessidades do
aparelho locomotor. Desta forma, os hospitais da Rede Sarah ndo conceberiam seu
negocio como spa ou clinica de estética.

Ja as organizagdes de saude hospitalar, mais especificamente os hospitais
universitarios, tém em seu negdécio como principais atividades a assisténcia gratuita
e universal, voltada ao ensino e pesquisa. Por constituir-se dessas caracteristicas,
comumente os hospitais universitarios atendem a uma demanda de clientes de alta
complexidade, sendo referéncia em unidades de terapia intensiva, gestacao de alto
risco dentre outras.

Fernandes e Berton (2005) apontam algumas recomendacdes que auxiliam
na definicdo do negdcio, dentre as quais enunciam: pensar no negécio considerando
a concorréncia e a existéncia de produtos substitutivos; pensar ndo somente no
produto, mas nos servigos que ele prestara ao cliente; pensar no uso do produto
pelo cliente; e pensar no produto como um meio de satisfazer o cliente.

As organizacbes de saude, pela sua complexidade, sdo constituidas por

diferentes negdcios, denominados unidades de negdécio. Sdo areas distintas de



atividades, mas que objetivam um fim em comum: atender as necessidades de
saude das pessoas.

As unidades de negécios hospitalares comumente sdo formadas por
categorias profissionais que integram seus conhecimentos na producéo do trabalho.
Assim, a enfermagem bem como outras profissbes agregam valores ao servico,
caracterizando as organizagdes de saude como entidades prestadoras de servico
em saude.

As organizacbes prestadoras de servigo atentam para a agregacao de valores
e sao assim denominadas por além de venderem seus produtos, oferecerem
acoplados a eles, beneficios que aumentam a satisfagcdo do consumidor durante e
apods o uso. Identificando esses aspectos na enfermagem, podem-se citar como
produto a execugcao dos procedimentos técnicos e, como prestacdao de servico, as
relagdes interpessoais entre o profissional da enfermagem e o cliente. Certamente,
agregar valor e prestar servico vdo além do mencionado anteriormente, mas
constituem em requisitos importantes na elaboragdo do planejamento e na
qualificacao do processo de trabalho.

Cada unidade de negécio tem sua especificidade, portanto, o planejamento
deve assegurar os interesses da unidade e os seus objetivos especificos, e os
interesses da organizacdo e 0s seus objetivos gerais. Por suas implicacbes, os
objetivos de maior importancia e duracdo fazem parte do grupo de decisdes
superiores e afetam a organizacao como um todo.

Spagnol e Ferraz (2002), em estudo acerca da gestao da Santa Casa de Belo
Horizonte, descreveu que a referida organizacdo constituiu as areas de trabalho
(Centro Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva e outras) como “Unidades de

Negocios”. Essas Unidades de Negdcios tiveram como atribuicdes responder pela



gestdo de resultados, faturamento, receita, venda de servicos e captagdo de
clientes. Para essas autoras, outras dareas de trabalho denominadas como
“Unidades de Desenvolvimento” (Recursos Humanos, Farmacia e outras)
respondiam pelo fornecimento de recursos as Unidades de Negocios para que suas
atividades fossem viabilizadas.

Tanto as Unidades de Negécio como a organizacdo, tém seus objetivos
clarificados mais facilmente apds a definicdo do negbcio, permitindo que sejam
estruturadas decisdes e acdes que resultardo na competéncia organizacional.
Portanto, a definicdo do negdcio constitui no primeiro passo do planejamento,
considerando sua importancia uma vez que, adquirir conhecimento sobre o negécio
possibilita a potencializacao de desenvolvimento da organizacao.

Fundamental ao planejamento tanto quanto a analise do negdcio é a analise
do ambiente. Conforme expdem Fernandes e Berton (2005, p. 31), “... 0 ambiente
estabelece o contexto histérico e espacial que a organizagdo atua”. A atuacao esta
relacionada aos fatores condicionantes de naturezas econdmica, tecnoldgica, social,
politica e legal, podendo-se através do monitoramento desses, identificar os riscos e
as oportunidades a organizacao.

Os riscos e as oportunidades estao relacionados a capacidade de adaptacao
da organizacao ao ambiente conforme o nicho de atuacdo. E como o ambiente é
dindmico, a organizacdo deve planejar e operar voltada as necessidades e a
satisfacdo dos clientes, cuidando para que sua producao nao seja desordenada e 0s
produtos obsoletos.

Quanto a adaptagdo ao ambiente, segundo Fernandes e Berton (2005), no

ambiente estavel, as organizagdes tendem a ser mais formalizadas e burocraticas, e



ao contrario, no ambiente instavel, as organizagcdes necessitam de constantes
inovacoes tecnologicas.

Para os autores antes mencionados, o ambiente sofre pressdes institucionais
decorrentes de forcas econdmicas (maquinas e capital) e forcas simbdlicas
(reputacdo social e lideranca de mercado). Essas forgcas sdo comuns as
organizacdes, nas quais conduzem as agdes organizacionais ao isomorfismo, ou
seja, elas adquirem simetria de processo de trabalho conforme o nicho em que
atuam. O isomorfismo ocorre, conforme Fernandes e Berton (2005), de trés
maneiras: coercitiva, que sdo as normas legais; mimética, corresponde ao plagio das
organizacbes consideradas bem sucedidas; e normativa derivada da expertise
profissional, ou seja, implantacao de novos sistemas estratégicos de administracao.

O isomorfismo nao deve ser o Unico fator na analise do ambiente, pois por
ambiente entende-se o0 meio externo e interno a organizagdo que se relacionam

entre si e determinam a estrutura e o processo de trabalho empresarial.

b. Analise do ambiente externo da organizacao

Pela amplitude do universo externo pouco a organizacdo consegue nele
influenciar, contudo é o comportamento do conjunto das organizacbes que o
direcionam, num processo lento, mas dinamico, donde surgem as oportunidades das
organizagdes desenvolverem novos nichos ou aprimorarem os ja existentes.

Como exemplo da dinamicidade do ambiente externo e adaptacdo das
organizacdes de saude, encontra-se o servico de Atendimento Domiciliar no periodo

pds-hospitalizagdo, que vem atender as necessidades dos clientes com problemas



de saude através da filosofia de personalizar e qualificar o servigo, correspondendo
as novas exigéncias de atuacao em prol da satisfacado do cliente.

A adaptacdo e o aperfeicoamento dos servicos também podem ser
exemplificados nos hospitais universitarios, onde se pode utilizar das pesquisas
como uma oportunidade de diferenciagao e qualificacdo dos servicos.

O ambiente externo ou macro ambiente, fator de analise importante para a
elaboracdo do planejamento estratégico, é constituido pelo universo social,
econbmico, legal e politico em que as organizagdes estao inseridas, bem como pelo
ambiente operacional.

O universo social envolve os fatores culturais, demograficos e ecoldgicos, 0s
quais sdo determinantes das necessidades de produtos/consumo dos clientes.
Portanto, as crencgas, os valores, as normas e os costumes das pessoas devem ser
focados pelas organizagdes, na tentativa de desenvolver produtos e servigos que
satisfacam e as necessidades dos clientes.

Os fatores sociais, para Fernandes e Berton (2005), estdo fortemente
relacionados as caracteristicas das populacées, dentre as quais pontuam: tamanho
da populacao, distribuicdo e densidade demografica, tendéncias de mobilidade,
distribuicao etaria, taxas de natalidade, casamento e mortalidade, estrutura racial,
étnica e religiosa.

Como tendéncias contemporaneas do ambiente social que expressam
impacto importante ao mercado de trabalho e no planejamento organizacional,

Fernandes e Berton (2005, p. 56), ressaltam:

Envelhecimento da populagao;

Preocupagao com a saude, estética, ecologia;
Fim do emprego;

Maior tempo livre;

Aumento das atividades centradas no lar;
Incorporagéo da mulher ao mercado de trabalho;
Crescimento no nivel educacional;

Incremento nos valores democraticos;
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i.  Transformagdo da familia;
j- Aumento das taxas de violéncia.

Com o envelhecimento da populacdo, o0 mundo dos negbcios recebe uma
série de implicacoes. Mudam-se o portfélio de produtos e servigos, principalmente os
que envolvem lazer, entretenimento, cuidados a saude, planos de previdéncia
privados.

O envelhecimento da populagdo € conseqiéncia dos avangos tecnolégicos,
em especial, da biomedicina, os quais correspondem ao melhoramento da qualidade
de vida e a maior resolutividade dos problemas de saude.

A qualidade de vida e a resolutividade na salde somam implicacdes
procedentes da qualificacao dos servicos de saude. As organizacbes que oferecem
esses servicos devem estar preparadas para atender as necessidades de saude de
seus clientes, considerando os aspectos de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas.

Atualmente, o que se percebe com o envelhecimento da populacdo sdo as
doencas secundarias decorrentes de doencas crénico-degenerativas. Nesse sentido,
a promocao e a prevengdo merecem especial atencao na tentativa de oferecer
qualidade de vida a sociedade.

A qualidade de vida reflete na preocupacao com a saude, estética e ecologia
e, por conseguinte, muitos produtos e servigos cresceram nestes ultimos anos. Sao
exemplos desses produtos e servigos os alimentos dietéticos, as academias de
ginasticas, as clinicas de cirurgia plastica, programa de gerenciamento de residuos
hospitalares, dentre outros.

Quanto ao fim do emprego, referido como emprego formal e com vinculo
empregaticio, encontra-se em declinio na atualidade devido a automagéo, a

reengenharia e a terceirizacdo. Vale ressaltar que o desemprego implica diretamente



na condicao de saude do individuo e, por esse motivo, as organizacdes bem como
os profissionais devem atentar para as necessidades de saude de cada cliente,
considerando sua singularidade e totalidade.

Outra tendéncia contemporanea é o maior tempo livre que as pessoas estao
adquirindo, motivadas pelos empregos de periodo parcial. Embora grande parte das
pessoas tenha um maior tempo livre, para os profissionais de saude, em especial,
da enfermagem, a realidade se diferencia pelo niUmero de vinculos empregaticios
que os mesmos possuem. Ter mais de um vinculo para os enfermeiros implica em
aumentar o orcamento, pois 0s baixos valores salariais nem sempre atendem as
necessidades basicas de vida.

O aumento das atividades centradas no lar também condiz com o avancgo
tecnoldgico, visto que os escritdrios virtuais sdo comumente utilizados pelas grandes
organizacoes e, especialmente, pelas que atuam na area de informatica.

A incorporacdo da mulher ao mercado de trabalho esta incluida como uma
tendéncia contemporanea importante.

No campo da saude, com excecdo da enfermagem que construiu sua
profissdo através do trabalho feminino, a mulher encontra-se cada vez mais
presente. Nas diversas profissbes da saude como a odontologia, fisioterapia,
medicina dentre outras, percebe-se que a presenca feminina vem modificar nao
somente a condi¢gdo econémica das mulheres, mas a socioldgica. Sobre esse tema,
Brito (2000) enfatiza que o trabalho envolve as relacbes de poder, sociais,
econbmicas e politicas, mas que ainda persistem as desigualdades e

heterogeneidade entre os géneros que desfavorecem o feminino.



O crescimento do nivel educacional advém da exigéncia do mercado de
trabalho, visto o aumento da complexidade das fungdes desempenhadas pelos
profissionais.

Ainda com relacdo ao nivel educacional, entendemos que a capacitacao
profissional envolve um processo de aprendizagem e aperfeicoamento continuos,
exigindo dos profissionais a constante atualizacdo de conhecimentos. Isso porque,
os clientes também se encontram no crescente nivel de educagcao e, por
conseguinte, estdo mais esclarecidos acerca de seus direitos e mais exigentes por
servicos de qualidade.

Os incrementos nos valores democraticos sdo evidenciados na sociedade
pela adocdo de uma cultura que reprime as relacbes autoritarias, de forma a
valorizar a descentralizacdo do processo decisério em varios campos da estrutura
social, como a familia, o trabalho, a politica, dentre outros.

Sobre as relagcbes autoritdrias e a descentralizacdo do processo decisério,
Fernandes et al. (2003), explanam que na enfermagem a geréncia autoritaria, a
rigida hierarquia e a centralizacdo do poder ainda persistem no perfil gerencial de
muitos enfermeiros, corroborando com os principios das Escolas de Administracéo
Cientifica e Classica.

Nas organizagdes, a descentralizacdo da tomada de decisbes tem
influenciado a dinamica dos lideres e gestores de servigo/instituicbes através de
propostas de gestao participativa.

Outra caracteristica da sociedade atual é a transformacéo da estrutura e da
organizacao familiar, evidenciada pelo aumento do numero de divorcio, mée ou pai
solteiro, pessoas que moram sozinhas. Segundo Elsen, Marcon e Silva (2004), a

estrutura familiar € dindmica e continua e as suas mudancas ocorrem devido as



necessidades individuais e as da prépria familia, oriundas da sua interacao com o
meio ambiente.

Por fim, ha o aumento nas taxas de violéncia, o qual retrata o acréscimo dos
indices de mortes por causas externas. Sobre esse tema, Yunes e Zubarew (1999),
relatam que nas ultimas décadas houve um aumento consideravel da violéncia em
todo mundo, adquirindo carater epidemioldgico e constituindo um grave problema de
saude publica. Frente a essa realidade social, ha a necessidade de insercao de
estratégias de seguranca no planejamento das organizacoes.

Os problemas de saude bem como a realidade social frente as necessidades
de adaptagao das organizacdes de salude, demandam o exercicio reflexivo e pratico
do trabalho responsavel e ético. Assim, as organizacdes de saude carecem de uma
gestdo condizente com as expectativas e necessidades humanas que ao mesmo
tempo atendam aos clientes / sociedade, aos profissionais e a prépria organizagao.

O universo econdémico constitui noutro elemento que influencia a organizacao
no que se refere ao processo de trabalho, a cultura organizacional e ao
planejamento. Segundo expéem Kotler e Armstrong (2000), as organizagdes de
sucesso sao aquelas que reconhecem e respondem rentavelmente as necessidades
e as tendéncias do mercado e dos clientes. Portanto, o sucesso das organizacdes
encontra-se relacionado a obtencdo do lucro e a satisfacdo das necessidades dos
clientes.

Para algumas organizacdes, a obtencédo de lucro depende dos subsidios de
orgaos estatais, como é o caso dos hospitais publicos. Como exemplo, tem-se a
Santa Casa de Belo Horizonte, que encontrou como alternativa a formulagdo do
seguro saude dessa organizagdo para solidificar a sua condigdo orcamentaria e

financeira (SPAGNOL; FERRAZ, 2002).



A satisfagdo das necessidades dos clientes é o ponto de partida para o
planejamento da qualidade e para o sucesso de um produto e da empresa. O
método denominado QFD (Quality Function Deployment ou Desdobramento da
Funcdo Qualidade), se constitui numa importante ferramenta da Gestdo da
Qualidade e é abordado por Matsuda, Evora e Boan (2000), para planejar a
qualidade do Servico de Enfermagem.

Alcancar o lucro e paralelamente, satisfazer os clientes implica no
conhecimento das variaveis econOmicas e suas tendéncias, visto que essas
variaveis determinam a demanda e o valor dos produtos, servigcos e bens.

Conhecer as variaveis econdmicas requer do administrador a apreciacdo dos
acontecimentos histéricos e as tendéncias da economia. Sobre esse tema,
Fernandes e Berton (2005), apontam tendéncias econ6micas identificadas no Brasil,
dentre elas, a globalizacao, a estabilidade econémica (Plano Real), as fusbes e
aquisicoes de empresas e o crescimento no setor de servico.

A economia interfere diretamente no poder aquisitivo da populagéo, de modo
a inibir o consumo ou gerar a inadimpléncia. Essa situacao exige das organizacdes
um planejamento que envolva a programacdo orcamentaria e financeira, que
controle seu ponto de equilibrio e promova a lucratividade.

A presenca da estabilidade econ6mica e, por conseguinte, a viabilizacao para
investimentos, permite a organizacdo usufruir de tecnologias mais sofisticadas,
como a informatica, automacao, telecomunicacdes, dentre tantos outros.
Favoravelmente, essa tecnologia habilita a organizacdo a competitividade e a
eficiéncia dos servigos, pois agiliza o processo de trabalho e contribui na reducéo de

erros da linha de producgéo.



Por outro lado, a tecnologia inspira novas necessidades de bens e servicos
aos consumidores, conduzindo ao aumento da demanda de producéo e a ampliacao
do portfélio das organizacées. Com base na dindmica dos bens e servicos,
determina-se o ciclo de vida de setores e/ou servicos, conforme abordam Fernandes
e Berton (2005), acerca das descobertas tecnolégicas que definem o
(re)posicionamento do negdcio segundo o surgimento da concorréncia e a unificagao
de setores considerados distintos.

Nos setores considerados distintos, Fernandes e Berton (2005), exemplificam
a industria da biotecnologia e da engenharia genética e se reportam as evolucoes e
investimentos sobre estudos genéticos, como as células-tronco, os transgénicos € a
nanotecnologia. Esses podem gerar na fusdo de industrias distintas, como por
exemplo, a unificagdo das industrias agrarias e alimenticias, as biomédicas e
farmacéuticas, objetivando a producao de alimentos alterados geneticamente que
favorecam a prevencéo e tratamento de doencgas.

No que se refere ao universo politico e legal, esses interferem fortemente no
planejamento e no ambiente organizacional como um todo, em especial, pelas
variaveis de mudanca de legislacao, de monopélio e concessdes e de incentivos
fiscais (FERNANDES; BERTON, 2005).

Quanto a mudanca de legislagdo, pode ocorrer a extingcao, fusdo ou criacéo
de um segmento de mercado, pois em determinadas instancias o produto e a marca
encontram-se compassados com os aspectos legais. Nesse caso, é imprescindivel
que o planejamento seja elaborado a partir dos critérios legais, sob pena de
exclusdo do mercado por 6rgaos governamentais competentes ou pela sociedade.

Outro fator relevante as organizagdes € a presenca dos monopolios e

concessoes, que conforme aborda Bahia (2004), constituem-se a partir das relacdes



intersetoriais e determinam o poder de barganha entre fornecedores e clientes numa
economia.

O comportamento das organizagdes no mercado seja pelo monopdlio ou
pelas concessodes, é igualmente influenciado pelos incentivos fiscais. Nesses, como
exemplo, tem-se a isencao do imposto territorial urbano pelo municipio devido a
instalagcdo da organizacdo e a consequente oferta de emprego a populacéo local
procedente da combinacdo dos interesses entre ambas as entidades, organizacéo e
municipio.

As variaveis antes mencionadas tém sua importancia para o planejamento,
contudo outros fatores que ultrapassam o universo politico e legal também devem
ser considerados, dentre eles, os fatores ambientais e geograficos. Aos ambientais
associam-se, principalmente, os recursos naturais e a sazonalidade; ja aos

geograficos estao alocados, em especial, o relevo e a localizagéo.

Analise do ambiente operacional da organizacao

No processo de planejamento, tdo importante quanto o ambiente externo é
também a analise do ambiente operacional da organizagdo. Segundo Fernandes e
Berton (2005), trata-se do meio mais préximo a organizacdo, composto pelos
clientes, fornecedores, concorrentes, produtos, servicos e outros. O conjunto de
elementos do ambiente operacional se difere do macro ambiente por ter maior poder
influenciador na organizagdo, podendo interferir na desestabilizagdo setorial de
forma imediata e agressiva.

No ambiente operacional estd inserida a andlise estrutural da industria; do

ciclo de vida do setor; do tamanho e crescimento do mercado; da atratividade do



setor e da concorréncia. Essas andlises viabilizam o mapeamento do ambiente
operacional das organizacbes e atuam como instrumentos para o planejamento
(FERNANDES; BERTON, 2005).

A analise estrutural da organizacdo pode ser determinada pelo Modelo das
Cinco Forcas, criado por Porter, em 1986 (FERNANDES; BERTON, 2005). O
modelo objetiva diagnosticar e avaliar o desempenho estrutural e o posicionamento
da organizacdo no setor de atuacdo. Por se tratar de um modelo que visa ampliar o
conceito de concorréncia, também é denominado de Analise da Concorréncia
Ampliada. Para tanto, Porter (1989), aponta que a concorréncia, observada pela
l6gica de quanto maior a forca, menor a rentabilidade da organizagao, necessita ser
entendida no contexto da ameaca de novos concorrentes e de produtos/servigcos
substitutos, da rivalidade em relacdo aos concorrentes existentes, do poder de
compra dos clientes e do poder de negociacao dos fornecedores.

A relevancia em se conhecer os concorrentes é apontada por Mintzberg e
Quinn (2001), ao identificarem a concorréncia como uma rival, a qual pode
desenvolver melhor ou de maneira diferente seus produtos ou servigos. Isso implica
em uma ameaca a organizacao caso a apreciacao dos clientes for positiva.

Para as organizagcdes de saude, mais especificamente as conveniadas com o
Sistema Unico de Salde — SUS, a concorréncia pode desencadear comparacdes
que os clientes constroem entre as organiza¢des ou entre os servicos publicos e
privados, exigindo que sejam transpostos os pontos positivos de um hospital para
outro.

Alguns determinantes econdmicos estimulam a concorréncia, conforme

afirmam Fernandes e Berton (2005), onde as organiza¢des adquirem estratégias de



compensacao entrando em outros nichos de mercado quando seu produto encontra-
se em desequilibrio no valor de comercializagao ou entre a oferta e a demanda.

O equilibrio entre a oferta e a demanda dos bens e servigos influencia nos
precos dos produtos bem como na capacidade de produgdo da organizagdo. A
capacidade de producao esta vinculada ao montante de produtos, bens ou servigos
que a organizacao estd programada para desenvolver, sendo influenciada pelos
recursos humanos e materiais institucionais disponiveis e pela oferta de mercado.

A relacdo equilibrada entre a oferta e a demanda n&o determina,
necessariamente, em rentabilidade. De acordo com Fernandes e Berton (2005),
algumas organizacbes atuam com barreiras de saida elevadas, significando que
permanecem competindo, contudo com retorno financeiro reduzido. Para os
mesmos autores, os determinantes desse fendmeno incluem: ativos especializados
com baixo valor de liquidacdo; custos fixos de saida; inter-relacdes entre as
unidades da organizagdo (imagem, marketing, acesso ao mercado financeiro);
barreiras emocionais (identificacdo com a atividade, lealdade com os funcionarios); e
restricdo governamental ou social.

No planejamento das organizagdes de saude publicas, como é o caso dos
hospitais universitarios, deve estar prevista a relacdo entre os altos custos fixos
(recursos humanos, equipamentos, insumos e correlatos, manutencdo da infra-
estrutura dentre outros) e o baixo retorno financeiro. Essa condicdo das
organizacoes publicas se assemelha a commodities, pois sua relacao de preco/valor
independe do custo de producao, do periodo e local.

Para o auxilio da edificacdo do planejamento, a analise do ambiente
operacional pode ser complementada pelo estudo do ciclo de vida do setor. Esse

estudo consiste em classificar o estagio em que se encontra o servigo (ou bens e



produtos), determinado pelas etapa de introducdo, crescimento, maturidade e
declinio. Vale ressaltar que o estagio de classificagdo do servico possui relagao com
o avancgo tecnoldgico, pois quando saturadas as caracteristicas que oferecem
vantagens ao servico podem surgir produtos substitutos que promovam o seu
declinio, por atenderem melhor as expectativas e necessidades do consumidor
(FERNANDES; BERTON, 2005).

A classificagdo do ciclo de vida do servico na organizagdo e no mercado
quanto ao seu posicionamento, importancia e rentabilidade é elucidada na Matriz
BCG (Boston Consulting Group). A Matriz BCG (Figura 1), demonstra o crescimento
e a fatia que o servico ou produto possui no mercado, podendo através desse
modelo simplificado de classificacdo dos produtos/servigos, sugerir as areas
prioritarias de investimento e as de desinvestimento, respectivamente, estrelas e

caes (DOMINANDO..., 1999).

Taxa de Crescimento no Mercado

Alta -
ESTRELA INTERROGACAO

Baixa | yACAS LEITEIRAS CAES

Participagdo de Mercado Relativa
Alta Baixa

Figura 1 — Matriz BCG para classificar o ciclo de vida do servigo/organizacao.
Fonte: DOMINANDO (1999)

Na Matriz BCG, os produtos/servicos correspondem a seguinte definicao: a
“vaca leiteira” refere-se a maturidade do produto/servico, sendo que sua
comercializacao atingiu o patamar maximo, tanto nas vendas como no preco. Como

€ um produto/servico que apresenta rentabilidade a organizacao, a concorréncia €



acentuada. Isso conduz a redugdo dos lucros com o passar do tempo.
Especificamente a “vaca leiteira”, a Matriz BCG permite concluir que devem receber
pouco ou nenhum investimento, visto que passara no futuro a fase de declinio.

A fase de declinio, denominada “cao”, refere-se ao estagio em que o0s
produtos/servicos encontram-se com baixas taxas de crescimento e participacdo no
mercado, devido aos avancos tecnolégicos e as mudangas nas necessidades dos
consumidores. Como consequiéncia, produtos/servigos substitutos tomam a posicao
dos céaes, sendo necessario o desinvestimento.

Os produtos/servicos com alta participacdo no mercado e alta taxa de
crescimento, nomeados “estrela”, podem receber investimentos que agreguem valor
ou facam o diferencial atrativo aos consumidores, pois sua ocupag¢ao no mercado €
rentavel a organizacao. Neste estagio, a proporcdo em que os consumidores usam o
produto/servico pela primeira vez, outros as repetem, proporcionando crescimento.

Ja os servicos ou produtos de introdugcdo no mercado, nomeados
“‘interrogacdo”, retratam os produtos/servigos novos e com caracteristicas técnicas
diferentes. Eles possuem alta taxa de crescimento e baixa participacdo no mercado
por estarem conquistando um mercado recente e, por isso, sdo passiveis de alto ou
controlados investimentos.

A andlise da Matriz BCG merece atencdo especifica quando aplicada aos
produtos ou servicos classificados como sendo de necessidades basicas e
commodities, como por exemplo, os servicos de saude. Isto porque eles constituem
em um segmento cuja rentabilidade procede do crescimento e manutencdo da
parcela de mercado segundo a capacidade da organizagéao, dada pela agregacao de

valor e pela diferenciagdo do produto ou servigco. Desta forma, o produto ou servico



desperta a atratividade aos clientes, estimulando sua comercializacdo e 0 seu
prolongamento de vida no mercado.

Outra analise do ambiente operacional que contribui para o processo de
elaboracdo do planejamento consiste em avaliar a atratividade do setor e a
estratégia dos concorrentes. Na analise da atratividade é importante considerar os
fatores que interferem no comportamento do mercado, como por exemplo, os
aspectos econdmicos, sociais, competitivos, tecnoldgicos, governamentais.

Considerando a analise da estratégia dos concorrentes, enfocam-se tanto
para as ameacas procedentes das forcas concretas e das forcas potenciais. Ou seja,
devem-se observar as ameacas dos concorrentes segundo o nivel de concorréncia,
os fatores-chaves do sucesso e 0s grupos estratégicos de concorrentes.

O nivel de concorréncia, segundo Fernandes e Berton (2005), sao
identificados como as concorréncias referentes a marca, a industria, a forma ou a de
desejo. Na concorréncia de marca os produtos ou servicos sao similares em
especificacoes e precos. A concorréncia industrial abrange o numero de
organizacdes que oferecem produtos ou servigcos similares. Para a concorréncia da
forma os produtos sao oferecidos ao mercado acompanhando 0s mesmos servicos
entre as organizacées. E a concorréncia de desejo refere-se a disputa pelo
consumidor das organiza¢des que atuam no mesmo nicho de mercado.

Compondo a andlise das ameacgas dos concorrentes, os fatores-chaves de
sucesso significam o diferencial que a organizacdo atribui aos seus produtos e
servicos, 0s quais envolvem todos os segmentos de mercado, inclusive o de saude.
Fernandes e Berton (2005) exemplificam os fatores-chaves de sucesso das
organizacodes, dentre 0os quais se encontra a consisténcia da marca, forca de venda,

lideranca no mercado, tecnologia, agilidade, tradicdo, integracdo vertical, preco,



confiabilidade, atendimento, especializagao e escala. ldentificando os fatores-chaves
de sucesso dos concorrentes, viabiliza-se tracar o perfil de atributos que as
organizacbes adicionam aos seus produtos e servicos, de forma a monitorar o
comportamento do concorrente.

Além dos fatores-chaves acima mencionados, outro aspecto importante para
o planejamento é a curva de aprendizagem ou de experiéncia. Por curva de
aprendizagem ou de experiéncia, Mintzberg e Quinn (2001) afirmam que o
aprendizado favorece na reducdo do custo unitario dos produtos, tanto pelo
conhecimento quanto pela experiéncia dos funcionarios ou pela criagdo de um novo
layout de fabrica.

A curva de experiéncia advém da mao-de-obra da organizacao, a qual pode
ser considerada como fornecedor, desde que qualificada, escassa e organizada
(sindicalizada), de forma a interferir nos lucros da organizagcdo. Assim, as
organizacdes classificadas segundo a configuracdo profissional, por exemplo, as

organizacdes de saude, possuem o recurso humano considerado como fornecedor.

Analise do ambiente interno da organizacao

A anadlise do ambiente interno da organizacdo compreende a identificacdo das
competéncias organizacionais, analise da cadeia de valor, andlise das estratégias
genéricas e analise das areas funcionais da empresa (FERNANDES; BERTON,
2005).

Quanto as competéncias organizacionais, sd0 necessariamente determinadas
pelo recurso humano e seus atributos, que envolvem tecnologias individuais e

habilidades de producéo. Portanto, por competéncia entende-se como a maneira de



quao bem a organizacdo desempenha suas atividades mediante a utilizacédo
eficiente dos recursos humanos e, por conseqiiéncia, dos recursos materiais,
advindos do trabalho administrativo e operacional.

No &ambito das competéncias organizacionais, sao diferenciados por
Fernandes e Berton (2005), quatro tipos de competéncia, dentre as quais se
encontram a essencial, a distintiva, a de unidades de negécio e a de suporte. A
competéncia essencial incumbem-se os fatores chaves que promovem 0 sucesso e
a sobrevivéncia da organizacao, inclusive, distingue o melhor desempenho de
producgao/produto que a concorréncia.

Na competéncia distintiva estdo as atividades ou produtos que os clientes
valorizam como diferencial entre a organizagdo e os concorrentes, garantindo um
ponto forte de competicao e de dificil imitacao.

Para a competéncia de unidade de negécio estdao alocadas as habilidades e o
melhor desempenho dos setores e servigcos que compdem a organizacao.

Por fim, a competéncia de suporte cujo atributo constitui no apoio ofertado
aos servicos e produtos organizacionais de forma a assegurar o desempenho das
atividades.

As competéncias estdo relacionadas a capacidade da organizacdo em
identificar a percepcao dos clientes frente aos servigcos e/ou produtos, avaliando
suas expectativas e satisfacdo. Também a organizacdo deve considerar a
dinamicidade dessas expectativas e satisfacdo, de modo que as atividades
organizacionais estejam em continuo processo de busca de aprimoramento.

Exemplificando as modalidades de competéncias mencionadas, as

organizacbes de saude tém como competéncia essencial a enfermagem, pois dela



provem a maior parte do processo de trabalho que concretiza os servigos e 0s
resultados relacionados ao atendimento ao cliente.

Para Fleury e Fleury, M. (2003), as competéncias organizacionais decorrem
na aptidao para elaborar estratégias de competicdo, através da exceléncia
operacional, inovacdo em produtos e direcionamento do trabalho para a satisfacédo
do cliente.

A segunda parte da andlise do ambiente interno da organizacdo refere-se a
cadeia de valor, que conforme definem Fernandes e Berton (2005), consiste na
agregacao de valor durante as fases que compdéem o processo de produgdo do
servico ou produto, destinado ao cliente final ou a outro negécio.

A cadeia de valor, portanto, refere-se aos custos e recursos dispensados no
processo de producdo do produto/servico, o qual envolve insumos, correlatos,
tecnologia, infra-estrutura, recursos humanos, experiéncia, informacoes, pesquisas,
dentre outros elementos que viabilizam a producdo. Esse processo de producéo
compreende todas as etapas para a confeccao do produto/servico, compostos pela
administracdo, operacionalizacao e distribuicdo do produto/servico.

Somando-se os esforcos de producdo do produto/servico, mediante a todos
os elementos acima mencionados, estabelece-se a cadeia de valor, que segundo
Porter (1989), explicita o comportamento dos custos e as fontes reais e potenciais
de diferenciacdo do produto/servico no mercado. Para o mesmo autor, uma
organizacdo adquire vantagem competitiva mediante a execucdo das atividades
estrategicamente mais importantes de forma mais barata e/ou melhor do que a
concorréncia.

As atividades que envolvem a trajetéria do produto/servico, desde a tomada

de decisdo em concretiza-lo a dispensacdo e avaliacdo pelo cliente, néo



correspondem a atividades independentes, mas a um conjunto de afazeres
procedentes de elos existentes na cadeia de valor.

Porter (1989) ressalta as atividades que formam a cadeia de valor, as quais
quando trabalhadas estrategicamente, permitem a diferenciacdo e o menor custo do
produto/servico. Dentre elas estdo: a mesma funcdo pode ser desempenhada de
maneiras diferentes (aquisicdo de produtos de qualidade); os custos sdo melhorados
mediante esforcos em atividades indiretas (planejamento); atividades que sao
realizadas na organizacao reduzem a necessidade de prestacdo de assisténcia
técnica em campo (inspecao em 100% dos produtos/servicos); e as funcdes de
qualidade podem ser realizadas de maneiras diferentes (inspecao de entrada ou de
acabamento).

As atividades que envolvem a cadeia de valor também devem assumir a
caracteristica de serem passiveis de parcerias, 0 que pode decorrer em beneficios
tecnoldgico e financeiro. Fernandes e Berton (2005) apontam a configuracdo de
redes ou a constelacdo de valor como um modelo de parceria, constituido de dois
processos: descendentes e ascendentes. Para os autores, o modelo descendente
implica na decomposicdo de uma organizagdo em multiplas unidades de negécios,
cada um assumindo o compromisso com seus resultados e, por modelo ascendente,
envolve a juncdo de empreendimentos menores (unidades de negdécio ou
organizacdes) que atuam de forma colaborativa por resultados comuns.

Ambos os processos da configuracdo de redes descendente e ascendente,
objetivam complementar os processos falhos ou de maior fragilidade da
organizacao, visando desta forma, a obtencao de resultados positivos e lucrativos e

a valorizacao dos produtos/servigos pelos consumidores.



A andlise das estratégias genéricas, terceira etapa do estudo do ambiente
interno da organizagdo, objetiva o entendimento e a atuacdo da organizagao
direcionada a lideranca de custos, a diferenciacdo ou ao enfoque (PRAHALAD et al.,
1998).

A lideranca em custos constitui-se de um componente fundamental a todas as
organizacdes, pois esses custos poderdo tanto determinar a parcela de mercado
que a organizacado se propde atingir bem como sua manutencdo nesse mercado.
Sobre esse tema, Fernandes e Berton (2005), expressam que as organizagdes que
atuam segundo a estratégia em lideranca de custo buscam reduzir as despesas das
atividades que ndo agregam valor, otimizar a capacidade produtiva e os fatores de
producéao, e trabalhar a curva de experiéncia da organizagao.

Outra estratégia que pode ser utilizada pela organizacdo é a diferenciacao
dos produtos ou servicos. Para Mintzberg e Quinn (2001), a diferenciacdo de
produtos/servicos abarca uma estratégia que a organizagdo utiliza para distinguir
seus produtos e servicos dos de seus concorrentes e envolve cinco maneiras de
diferenciacao, as quais sao: preco, imagem, suporte, qualidade e design.

Por fim, a estratégia centrada no enfoque, que consiste em delimitar o
segmento de mercado, ou a populacdo de consumidores, ou o mercado geografico.
Segundo Fernandes e Berton (2005), as organiza¢des que adotam a estratégia
centrada no enfoque objetivam atingir a um restrito grupo de consumidores,
mediante a atuacdo em determinado nicho de mercado, podendo oferecer produtos
e servicos de qualidade e melhores precos. Portanto, a estratégia de enfoque
engloba as estratégias de diferenciacao e de lideranca em preco, e paralelamente,

possibilita o ajuste do produto/servigco ao cliente.



Finalizando o estudo do ambiente interno da organizacdo, encontra-se a
analise das areas funcionais, compondo-se do marketing, operagdes, pessoas e
financas. Segundo Fernandes e Berton (2005), a analise do marketing, objetiva
diagnosticar o sistema de distribuicdo, o portfélio dos produtos/servicos, satisfacdo
dos clientes internos e externos, pontos-de-venda, produtos novos, ciclo de vida dos
produtos, precos, promocao e propaganda e o departamento de marketing.

Pelas analises expostas anteriormente acerca do ambiente externo e interno
da organizagdo, que permitem diagnosticar e entender a organizagcdo, o
planejamento pode prosseguir para a etapa em que sao selecionados os caminhos

metodoldgicos para o planejamento, ou seja, a programacao das estratégias.

e. Elaboracao das estratégias

A elaboracado das estratégias compreende um segmento importante para o
desenvolvimento do planejamento. Isso porque, sdo através das estratégias que as
acles e os resultados sdo concretizados.

Estudiosos da administracao dedicaram-se na elaboracdo de métodos que
auxiliassem na construcdo das estratégias e, por esse motivo, existem muitas
técnicas de cunho estratégico que podem ser aplicadas a sistematizacdao do
planejamento. Em especial, 0 método SWOT (strengths, weaknesses, opportunities,
threats), segundo Azevedo e Costa (2001), apresenta uma técnica simplificada e
eficaz de detectar os pontos fracos e os pontos fortes da organizacdo e seus
Servigos.

Podendo ser iniciada pelos pontos fortes, o método SWOT tem por objetivo

relacionar todos os aspectos positivos dos servicos/produtos e da organizagdo. Os



pontos positivos significam a forca que a organizacdo possui sobre seus
produtos/servigos, como por exemplo, tecnologia, dominio da curva de experiéncia,
organizacao formadora de conceitos, dentre outros aspectos.

Uma vez identificados os pontos positivos, sdo estabelecidas estratégias de
estabilidade, crescimento e/ou desenvolvimento que implicam em assegurar as
forcas da organizacao, impedindo desta forma, que os pontos positivos entrem em
declinio e se transformem em ameacas.

Posterior a identificacdo das forgcas organizacionais, faz-se de modo
semelhante a identificacdo dos pontos negativos, esses entendidos como ameacgas.
Os pontos negativos constituem em elementos falhos no processo de producao e
administragdo da organizacdo que conduzem o servico/produto ao prejuizo e, por
consequéncia, ao declinio. Aos pontos negativos sdo desenvolvidas estratégias de
restauracao das falhas ou, em situacées mais graves, de desinvestimento.

As forcas e fraquezas da organizagdo, contudo, devem ser analisadas em
conjunto, pois nem todos os pontos negativos podem sofrer desinvestimento caso
envolvam mecanismos que viabilizam a producao do servigo/produto. Nesse sentido,
a analise deve ser detalhada e correlacionada com os objetivos institucionais e as
necessidades de mercado, buscando a correcdo das falhas através da
reorganizagao dos servigos.

Os objetivos institucionais e a postura da organizacao frente as necessidades
de mercado, por sua vez, devem estar inseridos na Missdo e na Visdo
organizacionais. A Missdo envolve a concepcao acerca do motivo pelo qual a
organizacdo existe e para que ela atua. Sobre esse tema, Fernandes e Berton
(2005), expressam que a Missdo auxilia na uniformidade de esforgos e na

compreensao da organizacao referente as suas atividades.



Para Cecilio (2000), a Missao atua como instrumento de formacdo de
consensos entre as equipes de trabalho, volta a atencado dos servicos aos clientes,
esclarece a singularidade e a responsabilidade social da organizagao, favorece no
processo de planejamento, e avalia 0 desempenho da organizacéo.

Concomitante a Missdo, o conceito de Visdo deve estar presente na
organizacao, visto que esta elucida os objetivos da organizagdo. Enquanto a Misséao
define a atuacdo da organizacdo, a Visdo esclarece aonde a organizacédo pretende
chegar. Em outras palavras, a Visao pode ser compreendida como a explicitacao
dos ideais da organizagdo, que quando assimiladas pelos membros colaboradores
do processo de trabalho, identificam e incorporam as crencas e normalizacdes da
organizacao de forma a centrarem seus esforgos aos objetivos comuns.

Apébs a definicdo da Missdo e da Visdo sao elaborados os objetivos e as
estratégias. Nesse momento, o recurso humano deve continuar com sua
participacdo, a fim de envolver todos os membros de modo que se sintam
responsaveis pelos resultados obtidos. Para tanto, a comunicagédo, a lideranca e
cultura de aprendizado organizacional devem estar em sintonia com os planos
propostos.

Findadas as etapas anteriormente descritas, a implementacao das estratégias
consiste na continuidade do planejamento. Segundo Fernandes e Berton (2005), a
implementagédo consiste no maior desafio para as estratégias. Neste contexto de
desafio e acertos referentes a implementacéo, alguns fatores como a cultura de
mudanca organizacional, a estrutura da organizacéo, o pessoal € 0 proprio processo

de trabalho, norteiam a aplicagéo das estratégias.



Quanto a cultura de mudanca organizacional, faz-se necessario que nao haja
resisténcia a mudancas e que o aprendizado seja um estimulo que motive o pessoal,
os colaboradores, na busca pelo sucesso.

Na estrutura organizacional, elementos como idade, tamanho, ramo de
atuacdo, diferencas internas, operacionalizacdo da linha de producdo da
organizacao, sao constituintes que podem interferir na aplicacdo das estratégias.
Contudo, se o recurso humano se fizer acessivel a mudanca, certamente a
implementacgéao tornar-se-a mais facil e eficaz.

Ao recurso humano faz-se importante que detenha simetria acerca do
processo de trabalho quanto a filosofia, missdo e visao e, sobretudo, nao exerca
suas atividades segundo as vaidades pessoais. Neste sentido, o pessoal carece
trabalhar para o alcance dos objetivos comuns da organizacdo, buscando sua
realizacdo, do seu servico e da sociedade.

A implementagédo nao se restringe na aplicacdo das estratégias, mas envolve
sistemas de controle e avaliacdo de todo o processo. Esses sistemas tém em sua
aplicacéo a finalidade de mensurar a eficacia e a eficiéncia das estratégias, dados
através de indicadores obtidos no meio organizacional interno e externo. Como
exemplo desses indicadores, podemos mencionar as queixas dos clientes
procedentes do complexo de ouvidoria da organizacao, absenteismo do recurso
humano, faturamento e balancete da organizagédo, correlacdo entre indices de

producéo e taxas de erros, dentre outros.



2.3 Planejamento no Servico de Enfermagem

O planejamento contextualizado nas dimensdes do processo de trabalho e
nas relacbes sociais se constitui em uma das atividades para o processo
emancipatério das categorias profissionais.

Na enfermagem, o processo emancipatdério vem sendo conquistado pelos
acontecimentos atuais como: a identificacdo do cuidado como foco de atuacéo, a
insercao da filosofia humanistica no processo de trabalho, e a propria mobilizacéo
dos enfermeiros em busca de melhores condicdes de trabalho e maior valorizacéao
profissional.

Pires (2005, p. 730) aborda o cuidado como estratégia de emancipacgao para
a enfermagem e argumenta:

[...] o triedro emancipatério do cuidar [...], no contexto da politica
publica do capitalista, e adaptado ao processo de trabalho em
saude, pode constituir numa referéncia para a enfermagem capaz
de democratizar poderes por meio do fortalecimento da autonomia
de sujeitos.

De acordo com a fala anterior, o triedro composto por “conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar” proposto por Pires (2005, p.
729), abrange além da assisténcia, os espacos de gestdo ou geréncia, educacao
continuada, auditoria, pesquisa e ensino. Nesse sentido, observa-se que a
enfermagem vem buscando entender o cuidado como alicerce da profissao.

O cuidado no espacgo da gestdo e da geréncia se constitui em produzir acdes
gue norteiem o processo de trabalho de forma a organiza-lo.

Entendemos que a organizagdo do servico advém da planificacdo, pois o

desenvolvimento de planos conduz o processo de trabalho devido a sua capacidade



em definir e alcancar objetivos comuns da equipe/servico, elaborar estratégias de
melhoramento e crescimento do trabalho, avaliar e readequar processos laborais.

Para Marquis e Huston (2005), o planejamento determina maior controle,
motiva o melhor uso de recursos e precede a todas as fungdes administrativas.

As fungdes administrativas constituem-se em atividades vitais para a
enfermagem, em especial, ao enfermeiro.

A Lei n® 7.498 de junho de 1986 regulamenta, em seu Artigo 11, que “... 0
enfermeiro exerce todas as funcées de enfermagem” (BRASIL, 1986). Dentre as
fungdes do enfermeiro segundo o Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 1993)
encontram-se:

[...] a direcao do 6rgao de enfermagem integrante da instituicao [...]
e a chefia de servico e de unidade de enfermagem, organizagcao e
direcdo dos servicos de enfermagem [..], o planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servigcos de
assisténcia de enfermagem.

Mesmo com a determinacdo legal acerca do planejamento, seu
desenvolvimento, bem como sua aplicabilidade no servigo de enfermagem ainda se
depara com alguns obstaculos instituidos pelas organizacdoes de saude e pelos
profissionais da éarea. Dentre esses obstaculos estdo a falta de incentivo
organizacional para desenvolver o planejamento, valorizacdo do cumprimento de
tarefas em detrimento do trabalho administrativo, pouca aptidao dos profissionais em
elaborar e implantar o planejamento e outros.

Matsuda (1997), em abordagem acerca do planejamento da qualidade na
enfermagem, afirma que, apesar de o planejamento ser uma das atividades inerente
ao papel do enfermeiro, a maioria destes profissionais ndo o realiza de maneira

sistematica e sistematizada.



As dificuldades em desenvolver e implantar o planejamento, no servigco de
enfermagem, nao podem ser dissociadas da analise contextual e historica da propria
enfermagem e da sociedade.

A realidade das organizacdes de saude aponta que os fatores econémicos se
sobrepdem, em muitas situagdes, aos culturais, sociais, politicos e profissionais.
Nesse sentido, tem-se por um lado as organizacdes de saude, cujo principal objetivo
encontra-se centrado na producdo e no lucro e por outro lado, tém-se os
profissionais que se sentem forcados a se adaptarem aos interesses econémicos e
organizacionais para manterem o vinculo empregaticio com a organizagao.

A valorizacao da producédo e do lucro entre as organizacoes de salude nao é
recente. As concepcdes da Teoria de Administracéo Cientifica, criada por Frederick
Winslow Taylor no inicio do Século XX, influenciaram na cultura da producao e do
lucro nas organiza¢des em ambito mundial (CHIAVENATO, 2000).

O taylorismo, assim também denominada a Teoria Cientifica, adquiriu
credibilidade por reforcar os ideais capitalistas no periodo posterior a Revolucéao
Industrial. As atividades mecanicistas, fragmentadas e reducionistas gerenciadas por
uma estrutura hierarquica centralizadora e verticalizada passou a caracterizar o
processo de trabalho nas fabricas e, posteriormente nas areas de servicos.

A nosso ver, o contexto das organizagcdes de saude ndo se distancia do
taylorismo. E comum encontrar organizagbes de salde com falhas entre o
dimensionamento de pessoal da enfermagem e a demanda de clientes, gerando
sobrecarga de atividades procedente do numero restrito de funcionarios frente a
grande quantidade de pacientes.

Outra questdo que embasa o taylorismo na enfermagem relaciona-se ao

modelo de gestao adotado em muitas organiza¢des de saude, impedindo a atuagéo



democratica, a visdo sistémica da organizacao de saude e a habilidade em planejar
0 servico de enfermagem.

O modelo de gestdo alicercado na rigida hierarquia, centralizadora e
verticalizada, denominado como taylorismo, se concentra nos profissionais que
ocupam 0s cargos superiores da hierarquia ou em departamentos especializados
para esse fim. Isso dificulta o desenvolvimento do planejamento e reflete em
desorganizacao do processo de trabalho, insatisfacdo profissional, limita o potencial
de desenvolvimento e qualificagdo da prestacao de servico, e inibe o planejamento.

As dificuldades em desenvolver e implementar o planejamento no servigo de
enfermagem, contudo, ndo se restringem ao taylorismo. Observamos pela nossa

experiéncia que os enfermeiros tém um conhecimento restrito acerca do tema.

Matsuda (1997) corrobora com a afirmacdo anterior e acrescenta a falta de
interesse/valorizacdo por parte dos profissionais em aplica-lo, entretanto a autora
menciona outros fatores inerentes a profissdo, a organizacdo e ao profissional os
quais dificultam a pratica do planejamento de maneira sistematica e sistematizada

na enfermagem.

O planejamento, em especial o estratégico, requer um conhecimento amplo e
profundo do processo de trabalho, da organizacdo e do mercado, e de gestdo de
pessoal. Além desses conhecimentos, exige habilidades cognitivas e
comportamentais capazes de fomentar visbes empreendedoras do servico e da
organizacao.

Possuir ou conquistar uma visdo empreendedora, aqui entendida como
atitude de superar obstaculos e projetar a organizagao/servigco ao patamar desejado

demanda que os enfermeiros busquem, mediante cursos de capacitacao e reflexdes



da prética profissional, aperfeicoar seus conhecimentos sobre administracdo e
planejamento.

Frente a realidade descrita, o empenho relacionado as questbes
administrativas na enfermagem, dentre elas o planejamento, assume um papel
importante nas funcées do enfermeiro. Isso porque, o planejamento é um
instrumento que auxilia e projeta o servico para uma posicdo onde haja
concretizacdo do potencial da enfermagem, transcendendo desta forma, o trabalho
mecanico, reducionista e voltado ao lucro.

Ao servico de enfermagem cabe atender as necessidades de saude dos seres
humanos, através da prevencao de agravos, recuperagao e promoc¢ao a saude. Isso
exige dos enfermeiros o entendimento que o individuo e a comunidade sao sujeitos
construtores de suas proprias necessidades e devem ser concebidos na sua
integralidade e singularidade.

Para que os sujeitos portadores de necessidades de saude sejam
efetivamente concebidos integral e singularmente, a assisténcia de enfermagem
assim como os profissionais que a prestam, devem primar pela qualidade do servico.

A qualidade do servico de enfermagem advém, sobretudo, da capacidade que
os enfermeiros tém em organizar, implantar a¢des, controlar, avaliar e readequar o

processo de trabalho as necessidades dos clientes, ou seja, efetivar o planejamento.



3 JUSTIFICATIVA

A realidade aponta que a gestdo' ou administragdo na enfermagem necessita
de novas concepcdes acerca do processo de trabalho administrativo, de modo que
agilize, qualifique, operacionalize o servico e também otimize os recursos. Essa
afirmacao se deve ao fato de que o contexto das organizacdes de saude no Brasil se
depara com a escassez de recursos financeiros e com a competitividade de
mercado, embora esse fator ainda cause baixo impacto no sistema de saude.

Atualmente, as organizacdes de saude privadas vem se preocupando com a
competitividade, visto que tém encontrado uma clientela mais exigente por servigos
de qualidade e mais esclarecida quanto aos seus direitos. Nesse ambito, a
legislacéo a favor do consumidor dos servigcos de saude tem ganhado forcas.

Apesar desse cenario de competitividade, de poucos recursos financeiros e
clientela mais exigente, poucos estudos voltados a area de administracao/gestao
sao destinados a enfermagem.

A gestdo em enfermagem deve focar o desenvolvimento e o
aprimoramento dos processos de trabalho, pois ao atuar com o planejamento das
acoes, é possivel atingir mais facilmente os resultados objetivados pelos
profissionais e pelo servico de enfermagem e, com isso, assegurar também o
sucesso da organizacdo. Tem-se ainda que os resultados de estudos sobre a
administracao estratégica em enfermagem podem contribuir na implementacéao de
novas praticas administrativas e apontar aspectos importantes para o

planejamento do servico.

' No presente estudo os conceitos gestdo e administracio serdo utilizados com o mesmo significado.



Ainda com relacdo aos servicos de enfermagem, como ja foi dito
anteriormente, observa-se, no Brasil, um cenario voltado a Administracao Cientifica
e Classica de Taylor e Fayol, com énfase no controle de tarefas, no processo
decisério centralizado e na hierarquia verticalizada (SPAGNOL; FERRAZ, 2002).

E importante que os enfermeiros, se atentem para as caracteristicas e o
estudo acerca da administracdo de seus servicos, visando a qualificacado sistémica
do processo de trabalho. Nesse sentido, o Servigco de Enfermagem do hospital em
estudo, possivelmente atua segundo a abordagem da administracdo classica, pois
se encontra inserido no contexto da saude brasileira.

Este estudo ndo tem o intuito de mudar o modelo de administracéo do servico
de enfermagem da instituicao onde foi realizada a pesquisa, mas sim, auxilia-lo a
encontrar alternativas que contribuam na solucdo dos problemas existentes bem
como fornecer elementos técnicos administrativos que oportunizem a
implementacéo de novas estratégias.

Estudos acerca da administracdo e do planejamento servem como
ferramentas para a solugéo de problemas e criagdo de estratégias para o Servico de
Enfermagem em foco, visto que atualmente ele se apresenta com dificuldades tais
como: elevado numero de absenteismo da equipe de enfermagem e escassez de
recursos humanos. Em 2004, por exemplo, o indice do absenteismo foi
extremamente significante, de modo que, com o valor pago pelas horas extras aos
funcionarios, poder-se-ia contratar 34 auxiliares de enfermagem. Esse fato pode
estar associado a sobrecarga de atividades que a enfermagem desenvolve, a fadiga
mental e a falta de planejamento.

O numero reduzido do recurso humano referente ao profissional enfermeiro

constitui outra dificuldade do servico em estudo, pois o hospital comporta 202 leitos



0s quais sao atendidos por apenas 42 enfermeiros. Além do numero de leitos, o
fluxo e a complexidade dos pacientes constituem outros agravantes relacionados ao
quadro reduzido destes profissionais.

Outro aspecto importante do Servico de Enfermagem estd na auséncia de
elementos norteadores do servico (visdo, missao, filosofia), na dificuldade de
definicdo da estrutura hierarquica (organograma) e na inexisténcia de documentos
normativos (regulamento, regimento, fluxograma).

Os fatores relacionados anteriormente e outros que dificultam a gestao de
enfermagem interferem no processo de trabalho que, por conseguinte, influenciam
na qualidade do servico. Neste sentido, &€ importante diagnosticar os agentes
facilitadores e os que dificultam o exercicio da gestdo em enfermagem, pois desta
forma, pode-se estabelecer as metas e programar as acdes a fim de que as
necessidades e expectativas dos profissionais, do servico e da organizagdo sejam
concretizadas.

A instituicdo na qual o presente estudo serd operacionalizado, por ser um
hospital universitario, de referéncia em saude para o Parand, parte da Argentina e
Paraguai, necessita que seus servigos acompanhem as tendéncias do mundo do
trabalho de forma a perceber as oportunidades que o mercado oferece e assim,
desenvolva habilidades eficazes para atingir suas metas organizacionais. Nesse
contexto, o Servico de Enfermagem, que consiste num dos principais pilares que
sustentam a atencdo a saude, também necessita desenvolver o seu trabalho de
maneira a contribuir com a organizacédo no alcance de suas metas, tornando-se um

ponto forte e um diferencial positivo para a empresa de saude.



As questdes anteriormente apontadas e o propdsito em contribuir com a
organizacao do Servico de Enfermagem, nos motivaram a desenvolver esta
pesquisa acerca do planejamento.

Vale lembrar que o tema planejamento do servico de enfermagem, além de
possuir escassa literatura, ndo é suficientemente explorado pelas escolas de ensino
superior de enfermagem e que, deste modo, tem gerado deficiéncias na atuacao dos
enfermeiros frente as atividades administrativas.

Entendemos que estudos sobre o planejamento do Servico de Enfermagem,
que constitui parte da experiéncia profissional da pesquisadora, podem desenvolver
reflexdes e novas praticas de atuacdo aos enfermeiros de forma a colaborar na
identificacdo de pontos falhos e na busca por melhorias do processo de trabalho da

enfermagem.



4

4.1

OBJETIVOS

Geral

Analisar como o planejamento estratégico é concebido pelos enfermeiros do

Servigco de Enfermagem do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

4.2

Especificos

Apresentar 0s dados pessoais e profissionais dos
enfermeiros do Hospital Universitario do Oeste do Paranag;
Identificar fatores que determinam a execugdo do
planejamento estratégico no servico de enfermagem do
Hospital Universitario do Oeste do Parang;

Conhecer as etapas que os enfermeiros utilizam no
processo de elaboracao do planejamento estratégico;
Identificar elementos que dificultam o processo de
elaboracdo do planejamento estratégico pelos enfermeiros

do Hospital Universitario do Oeste do Parana.



5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa seguiu os pressupostos do estudo descritivo-exploratério. De
acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), esse tipo de estudo busca descrever os
fenbmenos pesquisados por meio da observacdo, descricdo e classificacdo do
objeto de estudo, bem como explorar as dimensdes desses fendmenos.

Para a realizacao deste estudo, foram utilizados como referenciais tedricos
estudiosos da area de administracao estratégica como: Mintzberg e Quinn (2001),
Fernandes e Berton (2005).

Com base nos autores citados anteriormente, abordamos o planejamento
estratégico e os passos que envolvem o planejar (analise do negécio da
organizacdo, andlise do ambiente externo da organizacdo, analise do ambiente
operacional da organizacao, analise do ambiente interno da organizacao, elaboracao
das estratégias). Posteriormente, fez-se um paralelo entre o conteido encontrado na
literatura e a realidade do hospital, de forma a relacionar as respostas obtidas pelo

questionario, no que tange ao Planejamento Estratégico no Servigco de Enfermagem.

5.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario do Oeste do Parana

— HUOQOP, situado no municipio de Cascavel, Estado do Parana.



Fundado em 31 de marco de 1989, como Hospital Regional de Cascavel, o
HUOP visava atender a populacdo da 10? Regional de Saude, composta pelas
regides Oeste e Sudoeste do Parana.

A Lei Estadual n® 13.029, de 28 de dezembro de 2000, autorizou o Hospital
Regional de Cascavel a transformar-se no Hospital Universitario do Oeste do Parana
— HUORP e a transferi-lo a Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE.

O HUOP constitui-se em um hospital de ensino que atende a demanda de
estagiarios dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Odontologia e
Medicina da UNIOESTE, além da residéncia médica. Também é campo de estagio
para os cursos técnicos de enfermagem do municipio de Cascavel.

O HUOP consiste em uma organizacao publica vinculado integralmente ao
SUS - Sistema Unico de Salde, que atende a 102 Regional de Satide, o Parana e
outros estados. Outros paises também usufruem os servicos do HUOP, como a
Argentina e o Paraguai. E um hospital geral e referéncia nas areas de neurologia,
ortopedia, unidades de terapia intensiva adulto e neonatal, pronto socorro e
gestacdo de alto risco. Estima-se que a populacdo de sua area de abrangéncia €
superior a dois milhdes de habitantes.

Compreendendo um espagco de 17.979,73 metros quadrados, o HUOP
comporta 202 leitos ativos, nos quais abriga as especialidades médicas de
cardiologia, cirurgia de cabegca e pescoco, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, ginecologia, nefrologia, neurologia (neurocirurgia), obstetricia,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria (cirurgia pediatrica e
cardiopediatrica), pneumologia (cirurgia de térax), reumatologia e urologia.

O HUOP atua com uma demanda de pacientes superior a oferta de leitos.

Como exemplo desse fato, o Pronto Socorro, servigo responsavel pelo atendimento



aos clientes procedentes das Unidades Basicas de Saude — UBSs, do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS, do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia — SAMU, comporta quinze leitos credenciados ao SUS, mas atua com
quarenta leitos, implicando com que o hospital assuma todas as despesas referentes
aos servicos nao habilitados para os clientes que se internam e excedem o nimero
autorizado pelo SUS.

Ainda com relacao a infra-estrutura, a gestao atual vem centrando esforcos
em reformas e construcées de algumas areas, como o setor de Almoxarifado e
Estoque de Materiais, ampliagdo do numero de leitos de UTI, ampliacao da estrutura
fisica dos ambulatérios, ativacdo de trés salas do Centro Cirurgico, dentre outras
benfeitorias em andamentos, como o projeto de ampliagdo do pronto socorro.

Outra dificuldade e, no momento atual, a mais significante, vincula-se ao
recurso humano do hospital, pois desde 2001 o governo do estado ndo tem liberado
concurso para a contratacédo de pessoal, determinando um quadro de escassez de
funcionarios. Em 2005, foi liberado o concurso publico, mas o numero de vagas
ofertadas vem repor apenas uma parcela de funcionarios que tiveram seus
contratos temporarios encerrados.

O HUOP encerrou o ano de 2005 com 926 funcionarios, dentre os quais 42
sédo enfermeiros e 250 auxiliares de enfermagem. O hospital, mesmo com caréncia
de profissionais da enfermagem, constitui um campo expressivo da demanda de
trabalhadores de enfermagem para o municipio de Cascavel e para a regiao.

Quanto a estrutura organizacional do HUOP, o unico documento formal
presente na instituicdo € o Organograma (Anexo A).

O Servico de Enfermagem, segundo o Organograma Institucional, encontra-

se subordinado a Direcédo Geral.



Ja a estrutura do Servico de Enfermagem €& composta pela Direcdo de
Enfermagem, Coordenagdo de Enfermagem, Enfermagem Assistencial e
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem. De acordo com informagdes obtidas pela
Diretoria Administrativa, apesar de o HUOP se estruturar da forma descrita
anteriormente, até o momento nao existe um Organograma de Enfermagem formal

na instituicao.

5.3 Periodo de Coleta dos Dados

A coleta de dados teve a duracao de um més, compreendendo dezembro de

2005 a janeiro de 2006.

5.4 Instrumento de Coleta dos Dados

O instrumento utilizado para a pesquisa foi um Questionario auto-aplicavel
(Apéndice A) com 20 (vinte) questdes mistas, fechadas e abertas. O Questionério foi
dividido em duas partes: a parte A referiu-se aos dados pessoais e profissionais,
com 11 (onze) questdes, e a parte B, com 9 (nove) questdes, que tratou dos temas
especificos ao planejamento no servico de enfermagem. O instrumento de pesquisa
foi apreciado por quatro enfermeiros-gerentes e trés docentes-pesquisadores
(experts), tendo o objetivo de detectar falha ou mesmo, incluir sugestées que
pudessem aperfeicoar o questionario. A seguir, o questionario foi aplicado a quatro
enfermeiros que n&o trabalhavam no hospital onde foi desenvolvida a pesquisa a fim
de sanar possiveis ndo conformidades referentes a objetividade, a clareza e ao

conteudo das questdes.



5.5 Populacao

A pesquisa buscou envolver os 42 enfermeiros que mantinham vinculo
empregaticio com o HUOP. Desses, 34 (trinta e quatro) enfermeiros concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Oito enfermeiros ndo concordaram em participar deste

estudo.

5.6 Procedimento de Coleta dos Dados

Foi encaminhada uma cépia do Projeto de Pesquisa ao HUOP para a
apreciacao e autorizacao do Diretor Geral e da Diretora de Enfermagem. Apés o
deferimento das diretorias do hospital, o projeto foi cadastrado no Sistema Nacional
de Informagdes Sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — SISNEP e
encaminhado para aprovagdo, ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa —
COPEP de uma instituicdo credenciada pelo Ministério da Saude/Conselho Nacional
de Saude. Em dezembro de 2005, o projeto foi aprovado pelo COPEP da
UNIOESTE, Campus Cascavel, sob o parecer N° 189/2005 CEP (Anexo B).

Apés a obtencao de parecer favoravel de todas as instancias cabiveis, foi
realizado o agendamento da pesquisa mediante visita da pesquisadora ao hospital.

Antes do inicio da coleta dos dados, todos os respondentes receberam
orientacbes acerca da pesquisa, nas quais envolveram a ciéncia de que a
participacdo era voluntaria, nao implicava em desconforto ou risco e a desisténcia

lhe era permitida a qualquer momento em que |lhe aprouvesse.



A assinatura em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) pelo pesquisado também foi uma condicdo sine qua non. Uma cépia
do Termo ficou de posse da pesquisadora e a outra do pesquisado. Ao final da
pesquisa, todos os sujeitos tiveram a oportunidade de ler ou ouvir as suas respostas,
para avaliagao do conteldo das mesmas.

Os Questionarios foram entregues aos enfermeiros e no mesmo dia, apos
cerca de duas horas, a pesquisadora passou para apanha-lo. Os sujeitos da
pesquisa responderam ao Questionario em local privativo para que pudessem redigir
as respostas enunciadas.

Em uma situacdo, a pesquisadora teve que re-agendar a coleta dos
Questionarios, visto que dois enfermeiros nao conseguiram respondé-los durante o
plantdo em que os mesmos foram entregues.

Para esclarecimento de duvidas e aquisicdo de outras informagdes, a

pesquisadora teve o auxilio do Diretor Administrativo e da secretaria dessa diretoria.

5.7 Tratamento dos Dados

Apés o término da coleta de dados, estes foram agrupados e analisados por
questao. As informacdes redigidas pelos enfermeiros foram agrupadas por igualdade
e outras, foram adequadas quanto a redacao quando houve similaridade de sentido.
Esses dados foram contabilizados na forma de contagem das frequiéncias simples e

porcentagens.



5.8 Apresentacao dos Resultados

Os resultados serdo apresentados na forma de tabelas e figuras.
Eventualmente, para ilustrar as respostas, serdo inseridos alguns trechos de falas
dos sujeitos. Nas falas, os sujeitos serdo codificados por numeros, a fim de nao

serem identificados.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Dados Pessoais e Profissionais dos Enfermeiros

Este estudo contou com a participacdo de 34 (80,9%) enfermeiros que
mantinham vinculo empregaticio com o Hospital Universitario do Oeste do Parana —
HUOP.

Com relacdo aos dados pessoais dos sujeitos, buscou-se conhecer a idade

dos mesmos.

8 N
4 - - _

Enfermeiros
N
|
|
|
|
|
|
|

I EREAELED)

20 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 38 39 40 41 46

ldade
\_ J

Figura 2 — Idade dos enfermeiros que atuam no HUOP, 2005.
FONTE: KLASSMANN (2005)

De acordo com a Figura 2, observa-se que a idade dos enfermeiros que
participaram deste estudo se estendeu entre 20 a 46 anos. A idade média foi de 30
anos. As de maiores freqiéncias foram 23 e 28 anos. Esses dados apontam que a
populacao de enfermeiros atuante no HUOP, em sua maioria, é jovem.

Quanto ao género, constatou-se o predominio do sexo feminino (91%) em

relacdo ao sexo masculino.



Com relagdo a jornada de trabalho dos enfermeiros do HUOP, verificou-se
que dos 34 participantes da pesquisa, 21 possuiam jornada de trabalho semanal de
36 horas, sete atuavam com uma jornada semanal de 40 horas e seis nao
responderam a essa questdo. Além do vinculo com o HUOP, 18 enfermeiros
possuiam outro vinculo empregaticio, sendo que oito, eram em instituicées privadas,
sete em instituicoes publicas e trés em instituicdes filantrépicas.

Em muitas situacbes, os enfermeiros optam por dois ou mais vinculos
empregaticios, objetivando melhorar o seu padrdao orcamentario e financeiro. Os
salarios do HUOP pagos aos enfermeiros com carga horaria de trinta e seis e
quarenta horas semanais, incluindo gratificacbées e outros beneficios, condiziam
respectivamente a quatro e seis salarios minimos, forcando a atuacao em mais de
um emprego para complementacao da sua renda.

A extensa jornada de trabalho e os baixos salarios fizeram com que uma das
enfermeiras entrevistadas manifestasse seu descontentamento perante o poder
judiciario. Sua reivindicacao consistia na reducao da carga horaria semanal de trinta
e seis para trinta horas. Contudo, a negociacdo entre a enfermeira e o hospital
encontrava-se em andamento. Percebe-se que, por um lado, na opinidao da
enfermeira a jornada de 30 horas era condizente com a ideal para a categoria e, por
outro, o hospital exigia o cumprimento do acordo firmado em contrato.

A jornada de trabalho excessiva e os baixos salarios trazem prejuizos a
saude dos profissionais, pois além da preocupagdo com os custos de vida tém
ainda, o enfrentamento do cansaco fisico e mental. Nesse sentido, o planejamento,
cuja atividade requer empenho cognitivo e fisico, exige que a organizacao ofereca

condicbes de se planejar, através de jornada de trabalho adequada, salario



compativel com a funcao e as atividades, e ambiente laboral harmonioso podendo
assim, ser otimizada a dinamica do processo de trabalho.

Com relacdo a saude dos enfermeiros, Barboza e Soler (2003) compreendem
que o trabalho da enfermagem, em especial no ambiente hospitalar, pode trazer
prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores dadas as condicoes de extensa
jornada de trabalho, ritmo acelerado de producgéo, excesso de tarefas, automacao
por realizagcdo de tarefas repetitivas, baixa remuneragdo em comparacdo com a
complexidade e responsabilidade das tarefas desempenhadas. Essa condicéo “...
deixa de significar satisfacdo, ganhos materiais e servicos sociais Uteis, para tornar-
se sofrimento, exploracao, doenca e morte” (BARBOSA; SOLER, 2003, p. 178).

Com relacao ao tempo de atuacao dos enfermeiros no HUOP, a média
encontrada foi de quatro anos. Os extremos situaram-se entre um més e 16 anos de
prestagcao de servicos.

Referindo-se ao tempo médio de atuacdo dos respondentes como
enfermeiro, identificou-se seis anos de exercicio. Na trajetéria profissional dos
pesquisados, 24 sempre atuaram como enfermeiros, dois trabalharam como
atendentes de enfermagem, cinco como auxiliares de enfermagem, dois como
estagiarios de enfermagem e um nao respondeu.

Dentre a experiéncia profissional no exercicio da enfermagem, segundo os
cargos hierarquicos dos respondentes, verificou-se que 10 enfermeiros atuaram em
cargos de geréncia, 24 exerceram cargos de supervisao e 25 ocuparam cargos de
enfermeiro assistencial.

O exercicio de diferentes cargos e funcées na enfermagem contribui na
formagdo de experiéncias profissionais, favorecendo no desenvolvimento de

habilidades técnico-profissionais referentes ao processo de trabalho.



Em nosso entendimento, a experiéncia profissional auxilia a pessoa a
compreender o processo de trabalho de modo sistémico, bem como desenvolve
aptidées profissionais capazes de subsidiar atitudes e comportamentos frente as
diversas situacdes de trabalho._

Concebemos, também, que a permanéncia do enfermeiro na organizacao,
assim como na unidade de trabalho, gera experiéncia acerca do servico através da
aquisicao de conhecimentos relacionados ao processo de trabalho. Por esse fator, a
permanéncia do enfermeiro em uma unidade por um periodo significante, ou seja,
até o momento em que esse profissional incorpore o servico da unidade como um
todo, é expressivo para o planejamento do servigo.

O planejamento requer conhecimento de todo o processo de trabalho, cujo
saber é construido ao longo do exercicio profissional. Esse aprendizado acerca do
processo de trabalho, denominado por Fernandes e Berton (2005) como curva de
experiéncia, contribui na otimizag&o de recursos, viabilidade das normas, rotinas do
servico e qualificagao do trabalho.

A curva de experiéncia, a nosso ver, promove a estabilizacdo da organizacao
relacionada aos padrbes operacionais e comportamentos no trabalho, cujas
atribuicbes devem estar implicitas na organizacédo de configuracao profissional.

No HUOP, a curva de experiéncia pode estar sendo prejudicada pelo
remanejamento dos enfermeiros das unidades de atuagéo a cada escala mensal de
servico. Nessa realidade, o enfermeiro encontra dificuldades em planejar a médio e
longo prazo, fato esse relatado por um respondente ao se referir acerca da
necessidade de planejamento como instrumento de acdo que transcende as
atividades de “apagar incéndio”.

A alta rotatividade dos profissionais da enfermagem traz prejuizos para a



administracao e, por consequéncia, ao planejamento. Como o planejamento é um
procedimento continuo e exige conhecimento acerca de todo processo de trabalho,
a rotatividade dos profissionais implica na reducao da eficiéncia, da eficacia e da
produtividade, interferindo na qualidade dos servigos.

A nosso ver, a evasado e a alta rotatividade de enfermeiros sao prejudiciais
tanto ao profissional como a organizacédo. Para os profissionais, estar inserido no
mundo do trabalho e ter condicdes de assegurar sua continuidade corresponde a
auto-realizacao, cujo sentimento favorece na qualidade de vida e no trabalho.

Quanto ao prejuizo para a organizacao de saude, cuja configuracao, segundo
Mintzberg e Quinn (2001), assume as caracteristicas de uma organizagao
profissional, entendemos que o dano evidencia-se no setor financeiro e na prestacao
de servicos. Nesse sentido, a organizacao é forcada a investir em novos programas
de treinamento e capacitacdo, pagamento de horas extras, contratacdo de novos
funcionarios o que reflete, sobretudo, na qualidade dos servigos.

Quanto a média de tempo de formado na graduacao, evidenciou-se seis anos,
envolvendo enfermeiros recém-formados e formados ha 19 anos.

Dentre as Instituicbes de Ensino Superior — IES onde os respondentes
obtiveram o titulo de enfermeiro foram identificados que 27 (79%) dos profissionais
concluiram a graduagcdo pela UNIOESTE (Universidade Estadual do Oeste do
Parana), quatro (12%) pela UNIPAR (Universidade Paranaense), um (3%) pela UEL
(Universidade Estadual de Londrina), um (3%) pela UEM (Universidade Estadual de
Maringd) e um (3%) pela FAMERP (Faculdade de Medicina de Rio Preto).

Em se tratando de curso de pés-graduacgao scrictu sensu, identificou-se um

enfermeiro com mestrado na area de engenharia da producéo.



Ja em cursos de pébs-graduacdo latu sensu, foram encontrados 18
enfermeiros com especializacao e, dentre esses, dois realizaram dois cursos.

Observa-se pelos dados coletados, que um (3%) dos enfermeiros do Banco
de Leite Humano do HUOP, possui curso de mestrado. Entende-se que tal curso
amplia os saberes mediante reflexdes e pesquisas que 0os mestrandos realizam em
conjunto com professores-orientadores conforme as suas areas de conhecimento.
Contudo, o mestrado realizado pelo enfermeiro ndo pertence a enfermagem e sim, a
engenharia da produgao, o que dificulta a producdo do conhecimento na area de
atuacao no HUOP.

Quanto aos cursos de pos-graduacao latu sensu, constatou-se que quatro
enfermeiros participaram de programas oferecidos pela Universidade Estadual do
Oeste do Parand — UNIOESTE. Dentre os cursos desenvolvidos na UNIOESTE
estdo as especializagdes em Educacao Popular (1), Saude Publica e Saude da
Crianca (1), Saude Publica com Enfase na Saude do Trabalhador (1) e Salde
Publica com Enfase em Satde Mental (1).

Percebe-se que os enfermeiros com os cursos de especializacdo em Saude
Publica e Saude da Crianca, Saude Publica com Enfase na Satde do Trabalhador,
Saude Publica com Enfase em Salide Mental atuam respectivamente, no Pronto
Atendimento, na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) Neonatal, e UTI Pediatrica e
UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios). Nesse sentido, o aprendizado dos
enfermeiros procedentes dos programas de especializacao, pode ndo contemplar as
necessidades do processo de trabalho desses profissionais e do servico, visto que a
area de conhecimento se distancia da area de atuagéo.

Do mesmo modo, as especializagcbes em Administragcdo Hospitalar (1),

Controle de Infeccdo Hospitalar (2), Saude da Familia (2), Saude Coletiva (1),



Nutricdo e Infeccdo Hospitalar (1), Enfermagem e UTI (1), Acupuntura (2), Projeto
de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE (2),
Gerenciamento e RH (2), e Enfermagem Obstétrica (1), que nao correspondem
diretamente a area de atuacao dos enfermeiros no HUOP.

Somente trés especializacbes correspondem a area de atuacdo dos
enfermeiros no HUOP. A primeira consiste no curso em Educacao Popular realizada
pela UNIOESTE, e encontra-se voltada a promocdo da saude. Isso contribui no
processo de trabalho do enfermeiro locado no Banco de Leite Humano, devido as
caracteristicas das atividades das quais exigem que o profissional atue através da
educacao da cliente e da comunidade.

A segunda especializagdo, Centro Cirdrgico e Centro de Material,
corresponde ao servico desenvolvido pelo enfermeiro no HUOP. E a terceira p6s-
graduacao, Enfermagem em UTI, também se relaciona ao enfermeiro que atua na
UTI Neonatal e UCI.

Vale ressaltar que um dos aspectos favoraveis ao desenvolvimento e ao
aperfeicoamento do servigo relaciona-se a area de conhecimento dos profissionais
que podem nao estar sendo aproveitados na totalidade pelo HUOP.

Segundo Wrigth e Alarcon (1996), o enfermeiro que participa de um curso de
pds-graduacdo tem a oportunidade de estar mais bem preparado, podendo
compreender o0 contexto da saude, seus problemas ambientais, politicos,
econbmicos, éticos, humanos, e participar na busca de solucbes adequadas as
realidades especificas de cada pais e comunidade.

Considerando a necessidade e a importancia dos cursos de pds-graduacao
para o desenvolvimento de competéncias profissionais e, por conseguinte, a

qualificacao do processo de trabalho, vale lembrar que o HUOP, classificado como



instituicdo de ensino, deve estimular a participacdo de seu recurso humano em
programas de qualificagéo.

Um fato relatado por alguns enfermeiros foi a necessidade de optarem pela
desisténcia dos cursos de pds-graduacao /atu sensu. Segundo eles, houve falta de
incentivo do hospital quanto a dispensa ao trabalho referente as horas dos cursos,
mesmo sendo ministrados pela UNIOESTE, universidade pela qual o HUOP esta
vinculado. Esse fato sugere que esta instituicdo ndo dispbe de enfermeiros em
namero suficiente para cobertura das auséncias dos profissionais que necessitam
se capacitarem.

Ainda referente aos programas de qualificagéo, o Servico de Enfermagem do
HUOP nao possui um centro de treinamento e educagao continuada efetivos, mas
somente um programa de capacitacdo desenvolvido pelo Departamento de
Recursos Humanos que abrange o treinamento em servico de todos os funcionarios
do hospital. Sendo grande a demanda de funcionarios, o referido programa nao
atende as necessidades de treinamento em servico que os profissionais e o hospital
carecem. As pesquisas cientificas e o0s treinamentos realizados no hospital
envolvem apenas os docentes e académicos da UNIOESTE, retratando a dicotomia
entre enfermeiros do hospital e os da universidade.

Para Marquis e Huston (2005), os programas de educacao continuada e os
treinamentos em servico abrangem o0s objetivos tanto de aperfeicoamento técnico
como o de mudanga de comportamento, mediante o desenvolvimento de uma
aprendizagem condizente com a realidade do ambiente de trabalho. Nesse sentido,
os programas de educacao continuada no HUOP auxiliariam no trabalho técnico-

especializado e, sobretudo, no comportamento mais ético e humanizado.



6.2 O Planejamento Segundo Dados Especificos

Quanto a parte especifica deste estudo, a que se refere ao planejamento no
servico de enfermagem, serdao abordados a seguir.

Considerando a relevancia do entendimento acerca do planejamento, foi
solicitado aos enfermeiros que emitissem uma definicdo sobre o termo (Questao 1).

As repostas a essa questdo constam na Tabela 1.

Tabela 1: Definicdo de planejamento do servico de enfermagem na concepgao dos
enfermeiros do HUOP. Cascavel — PR, 2005.

Definicao de planejamento Citacoes
Meio que auxilia no estabelecimento dos objetivos do servico, orientando

e determinando as agdes a serem executadas 25
E um processo de sistematiza¢do e organizagao do servigo e do

trabalho, auxiliando na identificagdo, reducao e resolugdo dos problemas 25
Consiste em um instrumento que possibilita a formagéao e implementacao

de um plano de agé&o estratégico 15
E um meio de qualificagéo da Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) e do processo de trabalho 13
Instrumento que define a quantidade e as fungdes dos recursos

humanos no processo de trabalho, bem como possibilita a proviséo de 4

recursos materiais
Ferramenta que permite a confiabilidade da equipe e de seu trabalho,

pois promove a atuagao sob as necessidades do ambiente e do pessoal 1
Meio que promove a melhora do ambiente de trabalho e define as

concepgdes acerca do servigo, como a missao, a visao e a filosofia 1
O planejamento, apesar de sua importancia, ndo é realizado no HUOP

pela caréncia de recursos humanos 1
Total 85

FONTE: KLASSMANN (2005)

Conforme se observa na Tabela 1, os enfermeiros emitiram mais de uma
definicdo acerca do planejamento.

Percebe-se que o planejamento foi definido por 25 vezes como um meio que
auxilia no estabelecimento dos objetivos, 0os quais orientam e determinam as acdes
a serem executadas. Segundo Fernandes e Berton (2005), o planejamento constitui-
se de um instrumento de desenvolvimento do processo de trabalho a partir dos

objetivos propostos pela equipe, que conduz aos planos de acdes e a formulacao de



estratégias.

Marquis e Huston (2005) definem o planejamento como um processo que
promove a unidade dos objetivos, a continuidade de gasto de energia (recursos
fisicos e humanos) e a minimizagao das incertezas e causalidades, de modo a
direcionar a atencdo das metas organizacionais e propiciar ao gerente um meio de
controle.

A definicao dos enfermeiros acerca do planejamento como um meio de
estabelecer objetivos e acdes condiz com a principal parte do processo de planejar.
Contudo, o planejamento abrange o servico na totalidade e tem como finalidade,
além de determinar objetivos, elaborar, organizar, controlar e avaliar os planos.

O planejamento também foi definido por 25 vezes, como um processo de
sistematizacao e organizacao do servico e do trabalho, que auxilia na identificacao,
reducao e resolucao dos problemas.

Fernandes e Berton (2005) reconhecem que o planejamento é um método
sistematizado de organizar, controlar, conduzir e avaliar acées estratégicas, de
modo que os resultados sejam aqueles desejados pela organizacdo. Os mesmos
autores expdem que pelo planejamento, a organizacao torna-se melhor capacitada
para o enfrentamento e a resolugdo de problemas, transformando-os em
oportunidades.

A sistematizagdo do processo de trabalho facilita a formulacao e implantagéao
de estratégias e planos, tornando a prestacdo de servico melhor qualificada.
Segundo Marquis e Huston (2005), as estratégias auxiliam no enfrentamento de
incertezas e mudancas futuras do ambiente organizacional. Para as mesmas
autoras, os planos séo instrumentos que englobam todas as ac¢dées, tendo como fim

alcancar os objetivos fundamentados na politica da organizacao.



Mencionado 15 vezes, o planejamento para os enfermeiros foi definido como
um instrumento que possibilita a formulacdo e implementacdo de um plano de acao
estratégico. Esse plano de acdo se insere na abordagem do planejamento
estratégico por ser elaborado a partir das estratégias.

Para Minztberg e Quinn (2001), estratégia significa o padrao de decisdes das
organizacdes que determinam e revelam seus objetivos, propdsitos ou metas, e que
produzem as politicas e planos para o alcance dessas metas.

A nosso ver, a concepcao estratégica traz vantagens as organizacoes pelo
seu enfoque sistémico da organizacdo, ou seja, ela, além de analisar tanto o
ambiente interno como o ambiente externo da organizacdo, concebe o
funcionamento dos diversos servicos e setores de forma inter-relacionada e
interdependente.

No servico de enfermagem, por exemplo, esta relacdo de interdependéncia e
inter-relagéo pode ser observada na assisténcia ao cliente / comunidade mediante
0s inumeros recursos humanos e materiais dispensados a essa atividade,
procedentes dos demais servigcos e setores que compdem a organizacao hospitalar.

O planejamento como meio de qualificacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem também foi mencionado 13 vezes. Nesse sentido, verifica-se que
essas mencoes se referem a finalidade do planejamento, que certamente, condiz
com o objetivo de planejamento do servigo de enfermagem.

Planejar o servico de enfermagem significa qualificar o processo de trabalho
de modo que a assisténcia ao cliente seja eficiente e eficaz. Para tanto, o
planejamento deve contemplar todos os aspectos que constituem o servigo, dentre
eles, os recursos humanos e materiais, fornecedores internos e externos, clientela,

linha de producgéo e outros.



Ainda de acordo com a Tabela 1, a definicdo de planejamento foi mencionada
por quatro vezes como num instrumento que determina a quantidade e as funcdes
dos recursos humanos no processo de trabalho bem como meio que possibilita a
provisdo de recursos materiais. Essas citagdes estdo relacionadas a um dos
objetivos do planejamento, pois seu desenvolvimento permite que 0S recursos
humanos sejam alocados conforme a area de conhecimento de cada profissional
bem como determina o dimensionamento de pessoal.

O planejamento também foi definido, por uma vez, como ferramenta que
permite a confiabilidade da equipe e de seu trabalho devido a atuacdo dos
profissionais frente as necessidades do ambiente e do pessoal. A confiabilidade,
nesse sentido, pode ser entendida como competéncia profissional relacionada tanto
com 0s recursos humanos como com o processo de trabalho.

Para Mintzberg e Quinn (2001) as competéncias organizacionais e
profissionais sdo compreendidas como eficiéncia, em especial, frente as mudancas,
desenvolvendo desta forma, estratégias vidveis de manutencado e crescimento da
organizacao / servico no mercado.

A definicdo de planejamento como meio que promove a melhora do ambiente
de trabalho e define as concepcbes inerentes ao servigo, dentre elas a visdo, a
missao e a filosofia, foi mencionado por um enfermeiro. Essas concepgdes fazem
parte de um conjunto que determina as diretrizes institucionais.

As diretrizes institucionais correspondem as linhas mestras de acéo.
Portanto, a visdo, a missao e a filosofia, que formam as concepg¢des norteadoras da
organizacao, influenciam nas caracteristicas e nos objetivos do planejamento.
Nesse sentido, faz-se importante que anterior a implantacdo de um programa de

planejamento, o HUOP reforce ou elabore tais concepg¢des norteadoras da



organizacao.

Por fim, na Tabela 1 consta uma citacdo de que o planejamento, apesar de
sua importancia, ndao vem sendo realizado no servico de enfermagem do HUOP
pela caréncia de recursos humanos. Apesar de a resposta nao condizer com a
questao apresentada, a afirmacédo, mostra que existe falha no dimensionamento de
pessoal de enfermagem para atuagédo na elaboracao e execucao do planejamento.

O planejamento apresenta como uma de suas potencialidades a
redistribuicdo do pessoal e de suas fungdes, contudo, a caréncia de recursos
humanos, em muitas situacdes, pode interferir no desempenho das atividades
inerentes ao servico. Nesse sentido, ndo é raro encontrarmos organizacdes de
saude em que os profissionais de enfermagem estejam sobrecarregados de tarefas
e esses, sdo obrigados a selecionarem as atividades que consideram mais
importantes aos clientes, como por exemplo, verificacdo de sinais vitais,
administragdo de medicamentos e realizagdo de curativos.

A selecado de algumas tarefas feitas pelos enfermeiros do HUOP devido a
sobrecarga de trabalho prejudica a assisténcia integral ao cliente, visto que
centraliza suas atividades no campo curativo em detrimento da prevencédo e da
promocao da saude.

Quanto ao questionamento sobre o modelo de planejamento desenvolvido no
servico de enfermagem do HUOP (Questao 2) e qual a freqiiéncia com que ele era
realizado (Questdo 3), percebe-se que poucos enfermeiros referiram elaborar e
executar suas atividades através de planos formais. Esses dados constam na Figura

3 a sequir.
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Figura 3 — Modelo de planejamento utilizado pelos enfermeiros do HUOP em sua unidade
de servigo, 2005.
FONTE: KLASSMANN (2005)

Dentre os profissionais que desenvolvem o planejamento formal trés (9%)
referiram elabora-lo anualmente e um (3%) referiu diariamente. Considerando a
complexidade do planejamento, sua elaboracdo demanda reflexdo e discusséo
acerca da producao de agdes planejadas e das metas a curto, médio e longo prazo.

Em nosso entendimento, o planejamento € um processo continuo que deve
assegurar sua elaboragcao, implantacao, avaliagdo e readequacao se necessaria.
Por esse motivo, a elaboracdo do planejamento formal diario provavelmente nao
contempla o cumprimento de todas essas etapas.

Ainda no que se refere a mencao sobre a realizacdo do planejamento formal
diariamente, entendemos que essa acao consiste em tatica e assim, nao
necessariamente, no planejamento. Por tatica, Fernandes e Berton (2005)
conceituam-na como um comportamento ou atitude que leva a uma acao imediata,
exigida pela necessidade de intervencdo em determinado problema / situacéao.

Com relagdo ao planejamento informal seis (17,5%) enfermeiros afirmaram
fazé-lo mensalmente e também seis (17,5%) diariamente. Entendendo o

planejamento informal como a programacadao de acbes que auxiliam nos



acontecimentos diarios de baixa complexidade e que visam os objetivos e resultados
imediatos, concebemos que sua realizacado mensal foge ao propésito do planejar em
curto prazo.

Atuar somente mediante o planejamento informal limita a planificacdo do
servico para periodos que compreendem o alcance dos objetivos propostos em
longo prazo.

O propésito do planejamento é sistémico, pois compreende a organizacao, a
equipe profissional, os clientes e o processo de trabalho. Dada sua importancia e
amplitude, o planejamento deve, necessariamente, além de englobar as pessoas
envolvidas com os objetivos e resultados, estar a disposicao de todos de maneira
escrita.

Mesmo sabendo que somente 16 (47%) enfermeiros afirmaram elaborar o
planejamento, foi indagado aos respondentes da pesquisa acerca de quais as
pessoas que deveriam participar do processo de elaboracdo do planejamento
(Questao 4). Desta forma, obtemos que 12 (35%) enfermeiros entendem que o
planejamento deve ter a participacao de toda a equipe de enfermagem, quatro (12%)
referiram a participagdo somente dos enfermeiros, quatro (12%) apontaram a
construgdo do planejamento somente pela direcdo de enfermagem, e um (3%)
enfermeiro pontuou a participacdo da equipe do hemocentro, por ser esse um
servico recentemente oferecido pelo hospital.

Dentre os 34 enfermeiros que participaram da pesquisa, 13 (38%) afirmaram
nao saber quais as pessoas que deveriam compor o recurso humano para
desenvolver o planejamento porque desconheciam as normas institucionais do

HUOP devido a sua recente contratacao. Esse fato sugere que pode estar ocorrendo



falhas nas orientagdes relacionadas a inser¢do do funcionario na dinamica do
trabalho e no processo de admissao.

Pelos resultados observa-se que o planejamento ndo constitui uma pratica
aplicada pela enfermagem do HUOP. Considerando sua relevancia, o0 nao uso do
planejamento pode implicar em fatores negativos para o servigo, determinando em
falhas na prestacéao de cuidados nesse hospital.

Os dados obtidos pelos enfermeiros do HUOP corroboram com a afirmacao
de Junqueira (1990, p. 249), a saber:

[...] apesar de o planejamento constituir um valor no discurso dos
profissionais do setor publico, inclusive buscando novas formas de
formula-lo, ele ainda n&o saiu do discurso. Nao é comum encontrar
organizagcoes, onde exista uma pratica consequente de
planejamento e controle. O mesmo, no entanto, ndo se pode dizer
do controle, uma pratica comum no setor publico, controle pelo
controle, descolado do planejamento, da avaliacdo de resultados.

No que se refere aos objetivos do planejamento (Questdo 5), para os 16
(47%) enfermeiros que afirmaram realiza-lo, foi citado com maior frequéncia a
sistematizacdo, otimizacdo e a qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao

paciente, conforme consta na Tabela 2.

Tabela 2 — Objetivos do planejamento, referidos pelos enfermeiros do HUOP que
executam esta atividade. Cascavel — PR, 2005.

Objetivos do planejamento no servico de enfermagem Citacoes
Sistematizar, otimizar e qualificar a assisténcia de enfermagem ao 8
paciente

Diagnosticar os problemas, definir prioridades, tragar estratégias e avaliar

o0 servigco de acordo com 0s objetivos 4
Planejar as atividades, métodos e sistemas que envolvem o Servico de
Enfermagem na recuperagao e na promogao da saude 2
Atingir as metas estabelecidas pelo servico 2
Organizar o servico e estimular o trabalho em equipe 2
Distribuir os procedimentos e atividades a cada membro da equipe de 1
enfermagem

Reduzir o desgaste da equipe e satisfazer o cliente 1
Total 20

FONTE: KLASSMANN (2005)

Com base na Tabela 2, pode-se observar que quatro (11%) enfermeiros



relacionaram mais de uma resposta, resultando em 20 itens referenciando os
objetivos do planejamento do servico de enfermagem.

Segundo os itens abordados pelos respondentes, a sistematizacdo, a
otimizacdo e a qualificacao da assisténcia ao paciente, mencionados oito vezes,
podem revelar que os enfermeiros concebem como foco de seu trabalho o
atendimento a saude do cliente. No entanto, sabe-se que a organizagao do trabalho
no campo da saude nem sempre permite que o enfermeiro desenvolva a assisténcia
através do cuidado direto ao paciente por exercerem atividades administrativas e
burocraticas. Como exemplos dessas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros,
observamos a solicitacdo de materiais de expediente, manutengao da infra-estrutura
do hospital, exames laboratoriais, preenchimento de dados estatisticos do fluxo de
trabalho, procura pelos pertences extraviados dos pacientes dentre tantas outras.

Segundo Rocha (1986), a enfermagem encontra-se centrada numa rigida
divisdo hierarquica, estando a enfermeira nos cargos gerenciais e, os profissionais
de nivel médio, (auxiliares e técnicos de enfermagem), imbuidos do cuidado ao
paciente. Para a mesma autora, esse fato procede dos interesses e da légica do
capital, uma vez que a mao-de-obra dos profissionais de enfermagem de nivel
médio requer menor despesa financeira.

Outro objetivo do planejamento do servico de enfermagem mencionado
quatro vezes pelos enfermeiros foi o diagndstico dos problemas, a definicao de
prioridades, a elaboracao das estratégias e a avaliagdo do servigo de acordo com 0s
objetivos estipulados. Segundo Fernandes e Berton (2005), o planejamento
compreende o diagndéstico (andlise), a elaboracdo de estratégias, a avaliacdo dos
resultados, entre outras etapas.

A nosso ver, os objetivos do planejamento para a enfermagem vao além do



diagnéstico, da selecao de prioridades, da elaboracao de estratégias e da avaliacao
dos resultados. Nesse aspecto, deve-se entender como objetivo principal do
planejamento a qualificacao dos servicos de enfermagem de forma a satisfazer os
clientes, profissionais e a organizacéo.

Dois enfermeiros (6%) apontaram como objetivos do planejamento, o planejar
as atividades, métodos e sistemas que envolvem o servico de enfermagem na
recuperacao e na promocao da saude. Concordamos com esses objetivos quando
se relaciona o planejamento a sistematizacdo do processo de trabalho, que
especificamente na enfermagem, tem o intuito de recuperar e promover a saude.

A recuperacao da saude envolve resolutividade e eficiéncia da prestacao de
servico, procedente das atividades gerenciais e assistenciais das varias disciplinas
que compdem o0 campo da saude e areas afins, como a sociologia, antropologia,
economia, dentre outras. De acordo com Azevedo, Braga Neto e Sa (2002), o setor
de saude vem enfrentando uma crise que tem exigido novos modelos de gestao
fundamentados no planejamento estratégico e na gestdo da qualidade total, cujos
modelos estao relacionados com a resolutividade e a eficiéncia da atencao a saude.

Quanto a promocéo da saude, entendemos que seja 0 modo de trabalho ideal
para o alcance da qualidade de vida do individuo e da comunidade. Isso porque, a
promog¢do da saude consiste em oportunizar ao ser humano a obtencdo da
qualidade de saude através do autocuidado e da educacédo, mediante politicas de
saude que envolvam a coletividade e a subjetividade dos seres.

Sobre promocao da saude, Buss (1999), refere que os servicos de saude
devem atuar com programas de promocado mediante a informacédo, educacgédo e
comunicagado, bem como através dos esforgos intersetoriais no enfretamento dos

problemas originados. Para o mesmo autor, além do contexto bioldgico e individual,



devem ser ponderados os aspectos econdmico, social e cultural que contextualizam
a sociedade e o individuo.

Outro objetivo do planejamento mencionado por duas vezes, que também
consta na Tabela 2, foi atingir as metas estabelecidas pelo servigo. Entendemos que
o principal objetivo do planejamento esta relacionado ao alcance das metas
propostas. Contudo, essas metas devem ser comuns aos profissionais responsaveis
pelo desenvolvimento do processo de trabalho, de forma a centrar as acdes e
solidificar resultados positivos.

A organizacao do servico e o estimulo ao trabalho em equipe também foram
mencionados por duas vezes como objetivos do planejamento. A organizacao
conduz a homogeneidade da execugao das atividades, ao mesmo tempo em que
otimiza a execugdo. Ja o trabalho em equipe, se constitui em um determinante para
o funcionamento do planejamento, visto que gera compromisso e colaboracao entre
os profissionais.

A distribuicao dos procedimentos e das atividades a cada membro da equipe
de enfermagem, referida uma vez, como objetivo do planejamento, encontra-se
relacionada a organizacado das responsabilidades e direitos dos profissionais. Isso
agiliza a operacionalizagédo do trabalho dos diferentes profissionais e seus niveis de
hierarquia, bem como determina as atribuicdes especificas de cada um e das
equipes.

Na enfermagem, o fato dos enfermeiros estarem vinculados aos moldes da
administracao e do trabalho taylorista faz com que persistam na atuacao centrada na
producdo e em tarefas, com clara separagdo entre quem pensa e quem executa
(COSTA, 2002).

Conforme abordam Fernandes et al. (2003), o enfermeiro tem que modificar



sua conduta de controlador do trabalho dos demais profissionais da enfermagem e
atentar-se para 0os novos modelos gerenciais e assistenciais capazes de promover o
bem-estar do individuo e da comunidade, humanizar a assisténcia, otimizar os
recursos e qualificar os servigos.

Acerca das fungdes dos recursos humanos, Galvao et al. (1998), determinam
as competéncias que o enfermeiro necessita para gerenciar o servico de
enfermagem, as quais consistem nas habilidades humanas que se compdem de
comunicacao eficiente, nas estratégias de trabalho em equipe e na avaliacido do
desempenho do pessoal.

A reducédo do desgaste da equipe profissional e a satisfacdo do cliente, foi
mencionado por um (3%) enfermeiro como objetivo do planejamento.

Dentre os objetivos do planejamento esta a melhoria do processo de trabalho
através da organizacao e controle do servico, padronizacdo de normas e rotinas,
disponibilizacdo de recursos e outros beneficios que otimizam a operacionalizagcao
das atividades. Desta forma, o planejamento contribui para a reducdo do desgaste
dos profissionais bem como promove a qualidade na prestacdo de servicos aos
clientes.

A qualidade da assisténcia promove a satisfacao do
paciente/familiar/comunidade. Segundo Kotler e Armstrong (2000), uma organizacao
de sucesso é aquela que direciona seu foco para os clientes. Os mesmos autores
(2000, p. 4) relacionam a satisfacdo do cliente com o desempenho da organizagao

na entrega de valor feita pelo produto em relacdo as expectativas do
comprador...”
Ainda Kotler e Armstrong (2000), consideram que as organizagdes nao

devem apenas se preocupar com a satisfagéo do cliente, mas em desempenhar um



servico que exceda as expectativas dos compradores, de forma a encanta-los.
Sendo assim, os autores afirmam que as empresas inteligentes devem encantar os
clientes.

A enfermagem, em nossa concepgao, vem se preocupando com a satisfacéo
do cliente mediante as discussdes acerca da humanizacdo e da qualificacdo dos
servicos. Como exemplo, podemos mencionar as abordagens voltadas a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem e a qualidade do cuidado.

Em estudo acerca da satisfagao dos clientes que utilizaram os servigcos de um
hospital universitario, Lemme, Noronha e Resende (1991), descrevem que a
assisténcia a saude centrada na consulta médica tem limitado o atendimento de
outros profissionais como enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais que,
somado a outros fatores, tem levado a insatisfagdo daqueles.

Para o alcance da qualidade e, com isso, da satisfacdo do cliente na
enfermagem, Matsuda e Evora (2002), apresentam o método Desdobramento da
Funcdo Qualidade — QFD — que consiste num método que desenvolve novos
produtos/servicos e que tem como base para o planejamento, o conhecimento das
necessidades e expectativas dos clientes e a participacdo de diversas equipes que
atuam em todas as fases do processo de producao (desde a concepg¢ao do produto
ao pds-uso).

Em se tratando dos objetivos do planejamento do servigo de enfermagem, as
respostas dos 18 enfermeiros que referiram nao desenvolver essa atividade estao

relacionadas na Tabela 3 a sequir.



Tabela 3 — Objetivos do planejamento, referidos pelos enfermeiros do HUOP que nao
executam esta atividade. Cascavel — PR, 2005

Objetivos do planejamento no servico de enfermagem Citacoes
Prestar assisténcia ao paciente com qualidade, humanizagao,
integralidade e de forma personalizada 11
Distribuir melhor o trabalho diario, organizando e controlando o servico 6
Programar o servigco conforme as normalizag¢des e rotinas 4
Exercitar a participacdo e a comunicagdo entre chefia, subordinados,

demais profissionais e a diregéo do hospital 2
Aplicar a interdisciplinaridade na execugéo do processo de trabalho 2
Capacitar os profissionais 1
Auxiliar na resolutividade e no melhoramento das acoes de enfermagem 1
Total 27

FONTE: KLASSMANN (2005)

Verifica-se pela Tabela 3, que dentre as 27 mencdes, 11 apontam como
objetivo do planejamento a prestacado da assisténcia com qualidade, humanizacao,
integralidade e personalizada ao paciente. Observa-se também, a similaridade
desse objetivo com o mencionado mais frequentemente na Tabela 2, ou seja, o
apontado pelos enfermeiros que referiram elaborar o planejamento.

A assisténcia qualificada de enfermagem envolve o cuidado humanizado e
integral do paciente. Nesse sentido, os enfermeiros devem conceber o
paciente/cliente como sujeito singular e com necessidades e expectativas préprias
formadas a partir de suas experiéncias de vida e de seu contexto social, cultural,
econdmico e politico.

A distribuicdo e a organizacdo do trabalho diario bem como o controle do
servico foram mencionadas por seis vezes como objetivo do planejamento.
Concordamos que o planejamento tem o potencial de distribuir, organizar e controlar
o trabalho, contudo, como se trata de um instrumento de aplicacao continua, deve
envolver além dos objetivos diarios, os de longo prazo.

O objetivo do planejamento também foi considerado como instrumento de
normalizacdo que auxilia na padronizacdo de normas e rotinas (quatro citagdes).

Sobre esse tema, Bittar (1996, p.46), expde que a normalizacdo “... economiza



horas de reunides, facilita treinamento, agiliza supervisdes, tornando o ambiente de
trabalho harmonizado e profissionalizado”.

A normalizacdao para a enfermagem do HUOP caracteriza o perfil
centralizador e autoritario de gestdo adotado, visto que as normas, rotinas,
protocolos e demais instrumentos de padronizagdo do processo de trabalho sao
determinados pelos profissionais de cargos hierarquicos superiores. Como exemplo
desse cenario, tem-se o relato de um enfermeiro onde afirma que as reuniées com a
enfermagem objetivam “.. chamar a atengcdo dos enfermeiros e impor novas ordens
conforme a conveniéncia das chefias”.

Na Tabela 3, consta também, que os respondentes concebem o objetivo do
planejamento como um elo entre o enfermeiro, a equipe e a direcdo de
enfermagem, bem como entre esses profissionais e a organizacdo. Sobre o elo
entre profissionais, Artmann, Azevedo e Sa (1997, p. 727), explicam que o
planejamento conduz ao trabalho em comum, pois constitui em “... um processo
coletivo de enfrentamento dos problemas”.

O trabalho de enfrentamento dos problemas € faciltado quando os
profissionais atuam mediante a interdisciplinaridade de forma a somar seus
conhecimentos na tentativa de resolvé-los. Vilela e Mendes (2003) expbéem que a
interdisciplinaridade incide na colaboracédo das disciplinas mediante seus saberes
objetivando o conhecimento do ser humano e da sociedade.

A interdisciplinaridade, mencionada por duas vezes, foi considerada como um
dos objetivos do planejamento. Nesse sentido, entendemos que o planejamento
pela sua caracteristica sistémica, necessita somar tanto os conhecimentos como a
colaboragédo de todos os profissionais do HUOP e, inclusive, dos enfermeiros que

atuam em outras organizagoes.



A capacitacdo do profissional foi citada por uma vez como objetivo do
planejamento. Compreendemos que a capacitacao profissional seja uma estratégia
do planejamento, cuja aplicacao provém dos programas de educacao continuada ou
de incentivo ao aperfeicoamento profissional. Por outro lado, a sistematizacdo do
processo de trabalho concretizada pela implantacdo do planejamento favorece no
desenvolvimento de habilidades profissionais, visto que define as competéncias dos
membros integrantes.

E, por fim, o objetivo do planejamento mencionado por trés vezes, se referiu a
auxiliar na resolutividade e no melhoramento das agdes de enfermagem. Esse
objetivo condiz com os resultados esperados do planejamento, uma vez que para a
enfermagem, o intuito de planejar se expande a producdo de acbes efetivas e
eficazes que apresentem bons efeitos para o cliente, para a equipe e para a
organizacao.

Silva, Spagnol e Freitas (2004), afirmam que o trabalho dos enfermeiros
exige a elaboracao e a implementacao de agdes planejadas que visem a resolucao
dos problemas cotidianos. Para essas autoras, os enfermeiros tém dificuldades em
organizar seu processo de trabalho e restringe suas agbes em atividades
fragmentadas.

Observa-se nas Tabelas 2 e 3 que, tanto os enfermeiros que afirmaram
planejar como os que referiram nao planejar o servigo, identificaram os objetivos do
planejamento como um meio de organizacao e consequente melhoria do servico, o
que, certamente beneficia a assisténcia a saude dos clientes.

O planejamento promove a organizacdo e a melhoria do servico, visto que
fundamenta as acbes de enfermagem de modo a promover maior assertividade na

tomada de decisdes e melhor geréncia dos resultados.



No que se refere as etapas do planejamento, utilizamos o referencial de
Fernandes e Berton (2005) como modelo desse processo. Para esses autores, a
primeira etapa refere-se as analises que envolvem a organizag¢ao, a segunda como
a definicao dos objetivos e a terceira, consiste na elaboracao das estratégias.

Acerca das etapas, foi solicitado aos 16 enfermeiros que afirmaram realizar o
planejamento, que apontassem as trés primeiras etapas que utilizavam no processo
de planejar (Questdo 6). As etapas referidas pelos enfermeiros encontram-se

descritas, pela ordem de execucédo, nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 — Primeira etapa de elaboragéo do planejamento de acordo com os enfermeiros do
HUOP, Cascavel — PR, 2005.
Primeira etapa Citacoes
ldentificacdo dos problemas e das necessidades prioritarias do servico
Avaliacao dos clientes e de suas necessidades
Composicao e organizagao do recurso humano
Formacéao das estratégias
Avaliacdo do desempenho do servico
Total 16
FONTE: KLASSMANN (2005)
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Pelo exposto na Tabela 4, verifica-se que a identificacdo dos problemas e das
necessidades prioritarias do servico mencionado por oito vezes, constitui, na visao
dos enfermeiros, como a primeira etapa de elaboracao do planejamento.

Quanto a identificacdo dos problemas e das prioridades de atuagao, condizem
com a primeira etapa do planejamento estratégico proposto por Fernandes e Berton
(2005). A identificagdo dos problemas esta implicita na analise do ambiente interno
da organizacdo. Concomitante a andlise organizacional, a selecao das prioridades
pode agregar valor a andlise, desde que exista um conhecimento sistémico e
profundo da organizacgao.

A avaliagédo dos clientes e de suas necessidades, mencionada na Tabela 4
por quatro vezes, também se soma a analise do contexto da organizacao. Neste

sentido, a unido da identificacdo dos problemas, a selecdo das prioridades e a



avaliacao dos clientes, estdo voltadas a uma parte da primeira etapa de elaboracao
do planejamento estratégico proposto por Fernandes e Berton (2005).

A avaliacao dos clientes e de suas necessidades também pode sugerir que 0s
enfermeiros tenham relacionado o planejamento a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Nesse caso, no momento em que o HUOP decidir trabalhar com o
planejamento, faz-se necessario que seja explorado o significado bem como as
implicagbes acerca do tema, a fim de que os enfermeiros tenham a oportunidade de
desenvolver um conhecimento mais profundo e amplo de planejar.

Na Tabela 4 também consta, com duas citacbes, a composicdo e a
organizacao do recurso humano como sendo a primeira etapa do planejamento.
Certamente que o inicio do planejamento envolve um grupo de pessoas que terao
como proposito o desenvolvimento do processo de planejar, contudo, ndo se pode
afirmar que a mobilizagdo do recurso humano consiste em uma etapa do
planejamento, mas sim, deve ser entendida como um dos seus atributos.

Citada por uma vez (Tabela 4), a formulacao de estratégias foi considerada
como a primeira etapa do planejamento. Com referéncia as estratégias, entendemos
que sua elaboracdo pode ocorrer concomitante ou subsequente a analise dos
ambientes externo e interno da organizacdo, mas nao como 0 primeiro recurso a ser
desenvolvido. Isso porque, as estratégias sao formuladas com base nos objetivos,
sendo esses definidos a partir da analise organizacional.

Quanto a avaliacdo do desempenho do trabalho, do servico ou do
profissional, citado uma vez na Tabela 4, como a primeira etapa de elaboracdo do
planejamento, ndo € viavel no inicio do processo de planejar. Isso porque, a
avaliacdo depende de dados, os quais sao procedentes dos resultados e das

informacgdes construidas a partir da elaboracao e implantacdo do planejamento.



A segunda etapa de elaboracdo do planejamento refere-se a definicdo dos
objetivos. Esses objetivos, no contexto da enfermagem, devem ser de consenso da
equipe e norteador do planejamento.

Na Tabela 5 consta a segunda etapa do planejamento sob o ponto de vista
dos 16 (47%) enfermeiros que afirmaram desenvolver o planejamento no servico de

enfermagem.

Tabela 5 — Segunda etapa da elaboragao do planejamento de acordo com os enfermeiros
do HUOP. Cascavel — PR, 2005.

Segunda etapa Citacoes
Debater com a equipe 0os meios para alcancar dos objetivos e a solugao

dos problemas 8
Formular e implementar as a¢ées (planos) para atingir dos objetivos 4
Organizar os recursos materiais € humanos 4
Total 16

FONTE: KLASSMANN (2005)

Na Tabela 5, foi referido por oito vezes, que o debate para o alcance dos
objetivos e para a solucao dos problemas junto a equipe, consiste na segunda etapa
do planejamento.

De acordo com Fernandes e Berton (2005), a segunda etapa do planejamento
consiste em definir os objetivos mediante a participacdo de todos os profissionais.
Contudo, para os mesmos autores, a resolucdo dos problemas refere-se a terceira
etapa do planejamento, onde sao elaboradas as estratégias.

QOutra etapa mencionada por quatro vezes foi a formulacdo e a
implementacao das agdes para o alcance dos objetivos. Essa citagao também faz
parte da terceira etapa do planejamento, visto que a insercdo das acbes esta
vinculada na formulagao de estratégias.

As estratégias sao entendidas por Fernandes e Berton (2005) como um meio

de alcance dos objetivos.



As estratégias contemplam a programacdao das acbes e tudo que seja
necessario para a implementacao dos planos, como por exemplo, recursos humanos
e materiais, distribuicdo de funcdes e tarefas referentes ao planejado a equipe.
Portanto, a organizacdo dos recursos humanos e materiais, citada por quatro vezes
como a segunda etapa do planejamento condiz ao terceiro passo do planejar
segundo a abordagem de Fernandes e Berton (2005).

No que se refere a terceira etapa do planejamento, Fernandes e Berton
(2005), citam a elaboracao das estratégias.

Para os 16 (47%) enfermeiros que afirmaram desenvolver o planejamento, os

apontamentos quanto a terceira etapa, constam na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 — Terceira etapa da elaborac¢ao do planejamento de acordo com os enfermeiros do
HUOP. Cascavel — PR, 2005

Terceira etapa Citacoes

Implementac¢do das metas e do plano

Avaliacao dos resultados e dos planos

Delimitacao e definicao dos objetivos

Priorizagdo das a¢des voltadas ao cliente

Verificagdo da satisfagcao dos profissionais da enfermagem
Definicdo do plano de acdo

Ao WwhAO

Total 16

FONTE: KLASSMANN (2005)

Na Tabela 6 consta, com seis citagdes, que os enfermeiros concebem a
implementacdo das metas e dos planos como a terceira etapa do planejamento.
Contudo, a terceira etapa, segundo Fernandes e Berton (2005), consiste na
elaboracdo das estratégias.

A avaliacdo dos planos e resultados, também mencionados como a terceira
etapa do planejamento, devem ser posteriores a formulacao das estratégias.

Para que sejam possiveis a execucdo dos planos e a avaliacdao dos
resultados, as estratégias precisam ser construidas. Isso requer o empenho da

equipe em atribuir uma ou mais estratégias para os objetivos propostos.



A terceira etapa do planejamento, citada por trés vezes, relacionou-se a
delimitacao e definicdo dos objetivos. Considerando essa etapa como a solidificacao
de estratégias, entendemos que os objetivos devem anteceder ao terceiro passo,
conforme comentado na Tabela 5.

Na Tabela 6 também consta a priorizacdo das acbes voltadas ao cliente,
citada uma vez, como a terceira etapa do planejamento. Nessa afirmacéo,
entendemos que o trabalho que busca priorizar as agdées ao cliente envolve tanto a
assisténcia direta ao paciente bem como as demais atividades que promovem essa
assisténcia, como por exemplo, as administrativas.

A enfermagem é uma profissdo que atua diretamente com clientes e,
sobretudo, com a sua condicdo de saude e qualidade de vida. Portanto, todos os
planos e acdes devem incorporar a satisfacdo dos clientes, adquirida a partir da
agregacao de valor e qualificacao do servigo.

A satisfacao do cliente advém de um trabalho organizado e diferenciado, no
qual atenda a demanda de interesses dos usuarios do servico. Na enfermagem,
percebemos que em certas situagdes, os clientes solicitam algum tipo de atencéo e
sdo considerados como poliqueixosos ou rotulados como portadores de DNV
(disturbio neuro-vegetativo).

Impera com urgéncia que a enfermagem mude esta forma de agir e pensar,
passando a atuar frente a todas as necessidades dos clientes, considerando sua
subjetividade e integralidade. Contudo, em algumas situacdes, percebemos que a
atuacao da enfermagem é centrada nas tarefas e na produtividade, como exigéncias
do ambiente de trabalho. Essa condi¢do determina a atuagéo do profissional e pode

gerar a insatisfacdo do cliente.



A verificacao da satisfacdo dos profissionais da enfermagem, citada uma vez,
como a terceira etapa do planejamento, ndo condiz com as etapas determinadas por
Fernandes e Berton (2005). Isso sugere que a preocupagcdo do enfermeiro esta
voltada a deficiéncia que a gestao de pessoal do HUOP vem enfrentando.

Por fim, a definicdo do plano de acao foi mencionada por uma vez como a
terceira etapa do planejamento. A definicdo do plano foi a citacdo que mais se
aproximou da terceira etapa do planejamento proposto por Fernandes e Berton
(2005), por consistir em uma das partes da estratégia.

Com base nas Tabelas 4, 5 e 6 que abordam as etapas do planejamento,
observamos que o conhecimento dos enfermeiros limita-se ao imediato, ao cotidiano
e ao previsivel. Isso porque, em nenhuma situacdo os respondentes sinalizaram
uma analise do ambiente externo do servico e da organizacao.

A organizagao deve ser compreendida como estrutura que reune objetivos e
atividades comuns que a tornam um complexo sistémico, tendo o poder de
determinar a necessidade de criacdo e manutencdo de servicos e setores que
desempenham funcdes peculiares as suas finalidades.

Fernandes e Berton (2005) consideram que pela analise externa do ambiente
da organizacdo podem-se identificar as competéncias organizacionais, analisar a
cadeia de valor, analisar as estratégias genéricas e as areas funcionais que, por
conseguinte, possibilita ponderar os pontos fortes e o0s pontos fracos da
organizacao.

Pela exposicao das respostas apresentadas nas tabelas anteriores, percebe-
se que os enfermeiros do HUOP néao tém clareza quanto ao processo de elaboracéo

do planejamento. Isso implica na necessidade de desenvolver um programa



continuo que auxilie os profissionais a trabalharem o desenvolvimento do
planejamento no servico de enfermagem.

Para facilitar a visualizacdo das etapas que compdéem o planejamento, a
seguir no Quadro 1, serdo apresentadas as etapas sugeridas por Fernandes e
Berton (2005) e aquelas que obtiveram maior freqiéncia de mencdes pelos

enfermeiros.

Sequiéncia das | Etapas segundo Fernandes e | Etapas segundo os enfermeiros

etapas Berton do HUOP

Primeira Analises organizacionais Identificacdo dos problemas e das
necessidades  prioritarias  do
servico

Segunda Definicao dos objetivos Debater com a equipe os meios
para o alcance dos objetivos e a
solucéo dos problemas

Terceira Elaboracao de estratégias Implementacdao das metas e do
plano

Quadro 1 — Etapas do planejamento segundo Fernandes e Berton (2005) e os enfermeiros
do HUOP, 2005.
FONTE: KLASSMANN (2005)

Percebe-se, pelo Quadro 1, que a primeira etapa do planejamento proposta
por Fernandes e Berton (2005) se assemelha ao que os enfermeiros sugeriram no
sentido de identificar os problemas do servico. Isso porque, a identificacdo dos
problemas requer uma andlise do ambiente de trabalho. Contudo, os enfermeiros se
limitaram a andlise do servico de enfermagem, contrapondo o modelo de
planejamento dos autores acima mencionados.

A segunda etapa refere-se aos objetivos. Para Fernandes e Berton (2005),
nesse momento sdo definidos os objetivos com base nos resultados das analises
qgue envolvem a organizacdo. Ja para os enfermeiros, foram referidos os meios de
alcance dos obijetivos e ainda, a resolucao de problemas.

Vale ressaltar que se realizado um paralelo entre a primeira e a segunda

etapa do planejamento segundo os apontamentos dos enfermeiros, percebe-se que




ndao ha uma sistematizacdo de atividades coerentes entre a identificacdo dos
problemas e prioridades e a definicdo dos meios para se alcancar os objetivos e
resolver os problemas.

Na terceira etapa, segundo consta no Quadro 1, Fernandes e Berton (2005)
relacionam-na com a elaboracao das estratégias. Entretanto, para os enfermeiros, a
terceira etapa implica em implementar as metas e os planos. Isso sugere certa
confusdo entre os termos implementacao, metas e planos.

Por implementacdo, entendemo-na como o ato de aplicar ou implantar algo
através de acoes. Ja o termo metas, refere-se aos objetivos e, por conseguinte, sao
formulados e ndao implementados. E os planos condizem com as estratégias, porém,
os enfermeiros se referiram a sua implantacdo, sem mencionar o processo de
elaboracao.

Com base no exposto, percebe-se que os enfermeiros ndo seguem a
sequéncia de etapas de elaboragdo do planejamento conforme sugerido pelos
estudiosos do tema. Nesse sentido, as necessidades do servigo de enfermagem do
HUOP relacionadas a organizagao e a execugao dos planos podem ser prejudicadas
por falhas na estrutura das etapas do planejamento.

Em se tratando dos elementos que envolvem o processo de elaboracdo do
planejamento, foi solicitado aos enfermeiros que selecionassem os itens “definicao e
atuacao baseados nos objetivos do servico, identificacdo dos pontos fortes e fracos,
elaboracdo de estratégias, avaliagdo do processo de trabalho do servico, e outro”,
segundo a ordem de importancia para a edificacdo do planejamento (Questao 7).

Na Tabela 7 constam os elementos que envolvem o processo de elaboragéo

do planejamento segundo a opiniao dos enfermeiros do HUOP.



Tabela 7 — Elementos do processo de planejamento segundo os enfermeiros do HUOP.
Cascavel — PR, 2005.

Elementos do planejamento Frequiéncia
Definicdo e atuacao baseadas nos objetivos 10
Identificacao dos pontos fortes e fracos do servigo 8
Elaboracao de estratégias para a qualificacdo das praticas administrativas e 7

do cuidado com o cliente

Avaliagcao do processo de trabalho do servico 4
Identificagdo das necessidades de assisténcia ao cliente e a viabilizagdo de 1
recursos humanos e materiais do servico

Total 30

FONTE: KLASSMANN (2005)

O elemento selecionado por 10 vezes pelos enfermeiros conforme consta na
Tabela 7, foi a definicdo e a atuacao baseada nos objetivos do servico.

O entendimento dos enfermeiros acerca do trabalho centrado nos objetivos
pode auxilia-los na ordenacado e programacao das acbes, de forma que a equipe
focalize seus esforcos nas metas propostas.

A identificacdo dos pontos fortes e dos pontos fracos do servico, foi apontada
por oito vezes como outro elemento constituinte do processo de elaboracdo do
planejamento, 0 que sugere o conhecimento acerca da importancia da etapa de
analise do ambiente de trabalho.

A andlise do ambiente de trabalho, segundo Fernandes e Berton (2005)
constitui na primeira fase do processo de elaboracdo do planejamento, o que
permite contribuir na formulacdo dos objetivos conforme a realidade do servico e da
organizacao.

Outras sete citacbes selecionaram a elaboragdo das estratégias para a
qualificacdo das praticas administrativas e do cuidado com o cliente como elemento
principal do processo de elaboracdo do planejamento. Certamente, as estratégias
condizem com a operacionalizacdo do planejamento, pois determinam, de acordo

com Mintzberg e Quinn (2001), como e quando os planos serdo implantados.



Com quatro mengdes, o elemento principal para o processo de elaboracao do
planejamento foi determinado pela avaliacdo do processo de trabalho do servico.
Essa avaliacdo, para Fernandes e Berton (2005), correspondente a andlise
operacional. Mediante o conhecimento do ambiente operacional, 0s mesmos autores
entendem que ele contribui na formulacdo das estratégias de forte influéncia a
organizacao.

Ainda com relacédo aos elementos que envolvem o processo de elaboracéo do
planejamento, uma citacao pontuou a identificacdo das necessidades de assisténcia
ao cliente e a viabilizacdo de recursos humanos e materiais do servigco. Vale
ressaltar que o foco de atuacédo da enfermagem envolve o servigo e os profissionais,
mas, sobretudo, a atencao integral aos clientes.

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo dos dados coletados a partir das
respostas dos enfermeiros e os elementos que envolvem o planejamento segundo
Mintzberg e Quinn (2001) e Fernandes e Berton (2005), apresenta-se a seguir, uma

comparacao, no Quadro 2.

Elementos do planejamento segundo
Mintzberg e Quinn (2001), e Fernandes e
Berton (2005)

Elementos do planejamento segundo os
enfermeiros do HUOP

Definicdo e atuagdo baseadas nos objetivos
do servico

Definicdo e atuagéo baseadas nos objetivos

Identificagdo dos pontos fortes e fracos

Identificacao dos pontos fortes e fracos do
Servigo

Elaboragao de estratégias

Elaboragdo de estratégias para a
qualificacdo das praticas administrativas e
do cuidado com o cliente

Avaliacdo do processo de trabalho do
servico

Avaliagdo do processo de trabalho do
servigco

Quadro 2 — Elementos que envolvem o processo de elaboragdo do planejamento segundo
Mintzberg e Quinn (2001), Fernandes e Berton (2005) e os enfermeiros do

HUOP, 2005.
FONTE: KLASSMANN (2005)




Com base nos apontamentos realizados pelos 30 (88%) enfermeiros que
responderam a essa questado acerca dos elementos que envolvem o processo de
elaboracao do planejamento, verifica-se que houve concordancia entre a concepcao
desses profissionais e 0os elementos do planejamento propostos por Fernandes e
Berton (2005) e Mintzberg e Quinn (2001).

Na pratica do planejar o servico de enfermagem estdo envolvidos os
conhecimentos dos fatores que a determinam. Esses fatores justificam a acédo de
planejar e simultaneamente, estabelecem as prioridades de atuacéo.

Com o intuito de identificar os fatores que determinam a execucdao do
planejamento no servico de enfermagem do HUOP foram solicitados aos
enfermeiros que apontassem os trés principais fatores, segundo sua ordem de
importancia, inerentes ao processo de elaboracdo do planejamento (Questao 8).

Nas Tabelas 8, 9 e 10 constam esses principais fatores.

Tabela 8 — Principal fator que de acordo com os enfermeiros do HUOP determina a
elaboracéo do planejamento no servico de enfermagem. Cascavel — PR, 2005.

Primeiro fator que determina o planejamento Citacoes
Diagnéstico, organizagao, programacao, avaliacdo e qualificacao do servico 14
Busca pelo trabalho de qualidade através da pratica da SAE e pela satisfagao 7

do cliente

Envolvimento da equipe e aperfeicoamento do conhecimento técnico
Centralizacao do foco do servigo conforme os objetivos elaborados
Identificacao e obtencao de recursos humanos e materiais adequados
Obtencao de incentivo e apoio institucionais
Nao respondeu
Total

FONTE: KLASSMANN (2005)

Q=r=rrw

Através da Tabela 8, observa-se um numero maior de citacées em relagéo ao
de sujeitos que participaram deste estudo porque alguns enfermeiros emitiram mais
de uma resposta.

Verifica-se que 14 citacdes referiram como principal fator que determina a

elaboracdo do planejamento, o diagnostico, a organizacdo, a programacdo, a



avaliagao e a qualificacdo do servigo. Essas respostas sdo condizentes com o que
diz a literatura, visto que o papel do planejamento volta-se a sistematizacdo de
planos e agdes, bem como ao bom desempenho frente aos resultados desejados
pelos profissionais e pela organizacao.

A resposta de que elaborar o planejamento visando a obtencao do
diagnéstico do ambiente de trabalho corrobora com Fernandes e Berton (2005) na
abordagem das andlises do ambiente organizacional e setorial. Isso implica em
identificar os problemas e as vantagens inerentes ao servico e a equipe, bem como
sustentar o conhecimento sobre o processo de trabalho. Para os mesmos autores, o
diagnéstico possibilita a identificacdo dos pontos fortes e fracos, viabiliza a
formulacao de estratégias tanto para a manutencao de vantagens competitivas sob
0s concorrentes como para a correg¢ao das falhas organizacionais.

O diagnéstico, por fornecer o conhecimento sistémico do trabalho, permite a
organizacdo, a programacao e a avaliagdo do servico. A partir dos resultados
obtidos pelo diagnostico podem ser definidos os objetivos, as prioridades e as
estratégias, conduzindo o processo de trabalho para a qualificacéao.

Com sete citagbes, o principal fator que determina a elaboracdo do
planejamento consiste na busca pelo trabalho de qualidade através da pratica da
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem — SAE e pela satisfagéo do cliente.

De acordo com Carvalho e Valle (2002), a SAE envolve em pratica
sistematica, objetiva e cientifica, contudo, pode consistir na perda da humanidade
do individuo a quem a assisténcia é prestada. Desta forma, a SAE deve ser
desenvolvida frente as necessidades de saude do paciente, considerando sua
integralidade e singularidade.

Com relacao a integralidade, o estudo desenvolvido por Olivi e Oliveira (2003)



em um hospital publico, demonstrou que os enfermeiros ndao tém uma visao integral
do cliente / paciente e, por conseguinte, ndo o concebe como sujeito na
recuperacao de sua saude.

A assisténcia de enfermagem, quando desenvolvida segundo os preceitos
integralidade e singularidade, reflete na qualidade do servico e, por conseqliéncia,
na satisfacdo do cliente. Segundo Matsuda; Evora e Boan (2000), apesar de
prevalecer o modelo “biologista” na atencdo a saude dos individuos, os enfermeiros
estdo percebendo a necessidade de instituir mudangas que conduzam o processo
de trabalho para a qualificagao e a humanizacao.

A sistematizacdo da assisténcia, procedente de um processo de trabalho
planejado, auxilia na atengéo ao cliente de forma integral, universal e humanizada,
permitindo que os usuarios dos servicos de saude usufruam os recursos adequados
as suas necessidades.

No HUOP, a enfermagem nao desenvolve a SAE o que, a nosso ver, dificulta
a prestacao dos cuidados a saude dos clientes. Segundo Waldow (2004), o cuidado
de enfermagem, € definido como uma forma de viver, de ser e de se expressar, no
qual contribui com o bem-estar e na promoc¢ao das potencialidades e da dignidade
humana.

O cuidado resolutivo e de qualidade frente ao atendimento as necessidades
de saude dos clientes pode agregar valor aos servicos do HUOP, gerando
atratividade dos seus usuarios. Nesse sentido, a populacdo pode buscar o
atendimento do HUOP ndo somente por ele consistir em um hospital publico, mas
pelas suas competéncias e qualidade dos servigos.

Ainda na Tabela 8, com cinco cita¢des, consta o envolvimento da equipe e 0

aperfeicoamento do conhecimento técnico como principal fator que determina a



elaboracao do planejamento.

O planejamento, por se tratar de um conjunto de dados, informacdes e
atividades de toda a linha de produgao da organizacéo, tem o potencial de envolver
os profissionais no sentido de colaboracdo mutua para o desenvolvimento do
trabalho. A partir dessa relacao colaborativa entre os profissionais e a consequente
troca de informacdes, ocorre também o aperfeicoamento do conhecimento.

Minztberg e Quinn (2001), explicam que o conhecimento leva a competéncia
profissional, que associada a cooperacao entre o pessoal no ambiente de trabalho,
implica no encontro do caminho da eficiéncia organizacional. Para os mesmos
autores (2001, p. 68), “... as habilidades de uma empresa podem ser a fonte de
vantagem se forem baseadas em seu proéprio histérico de aprender-fazendo e se
forem enraizadas no comportamento coordenado de muitas pessoas”.

Outro fator que determina a elaboracdo do planejamento mencionado por
quatro vezes, diz respeito a centralizacao do foco do servigo conforme os objetivos
propostos. Direcionar as atividades com base nos objetivos unifica os esforcos de
atuacdo para um resultado comum, permitindo que cada profissional siga os
propésitos do servico e da equipe.

Em nosso entendimento, o principal objetivo do servico de enfermagem deve
estar relacionado a assisténcia ao cliente, assegurando através do cuidado a
atencao as suas necessidades de saude e de vida. Para que isso seja concretizado,
o planejamento deve abordar o cliente/familiar/comunidade como centro da sua
atuacgao.

Quanto a identificacdo e obtencdo de recursos humanos e materiais
adequados como fator determinante para a elaboragdo do planejamento,

mencionada quatro vezes na Tabela 8, sugere que os enfermeiros percebem que a



edificagdo do planejamento contribui na alocacdo e desenvolvimento desses
recursos.

Os recursos incluem, segundo Minztberg e Quinn (2001), patentes, marcas
registradas, ativos fisicos especializados, relacionamento da empresa com seus
fornecedores e canais de distribuicdo e ainda, a reputacdo da empresa para com
seus funcionarios e clientes.

No processo de planejamento, 0s recursos humanos e materiais podem ser
considerados estratégias. Na definicado dos recursos sao avaliados a quantidade,
competéncias, finalidades e, sobretudo, o valor que eles irdo agregar ao servico.

Talvez os enfermeiros do HUOP n&o tenham a visdo de recursos conforme
exposto anteriormente, sendo necessario, por esse motivo, esclarecimentos que
abordem esse tema no momento em que seja proposta a elaboracdo do
planejamento no servico.

Por fim, ainda com base na Tabela 8, uma mengéo apontou como principal
fator que determina a elaboracdo do planejamento, a obtengdo de incentivo e de
apoio institucional. Esse fator sugere a necessidade de simetria entre a
programacao do servico e 0s objetivos organizacionais, de forma que a organizacao
viabilize os recursos adequados para o desenvolvimento do processo de trabalho.

O planejamento dos servicos necessita abordar uma visao sistémica na qual
articule as dimensdes econdmica, politica e cultural da organizacao. Portanto, na
sua elaboracdo, devem constar os interesses e o contexto da organizagcado, dos
profissionais e dos clientes.

Em se tratando dos segundos fatores que determinam a construcdo do
planejamento, conforme sua ordem de importancia, constam na Tabela 9 os itens

apontados pelos enfermeiros.



Tabela 9 — Segundo fator que de acordo com os enfermeiros do HUOP determina a
elaboracéo do planejamento no servigo de enfermagem. Cascavel — PR, 2005.

Segundo fator que determina o planejamento Citacoes
Elaboracéo e execucao dos planos 10
Definigdo dos objetivos 7
Qualificagao do processo de trabalho com a participacéo da equipe 7
Identificacao das necessidades do paciente e familiar de modo a oferecer

assisténcia de qualidade 5

Conhecimento e avaliagdo da complexidade da organizacao (processo de

trabalho, pessoal, materiais, normas, clientela) 4
Prevencéao de acontecimentos ndo esperados e atuacao frente a eles 1
Disponibilizacao de recursos materiais 1
N&o respondeu 1
Total 36

FONTE: KLASSMANN (2005)

Observa-se na Tabela 9 que dois enfermeiros emitiram mais de uma
resposta, correspondendo a 36 citacoes.

Percebe-se que o segundo fator mais freqliente que determina a elaboracao
do planejamento, citado 10 vezes, foi a elaboracao e execucao dos planos.

A elaboracgéo e execucgao dos planos a curto, médio e longo prazo, bem como
a continuidade de desenvolvimento dos mesmos, favorecem na uniformidade do
trabalho. Isso ocorre porque, geralmente, os planos se encontram alicercados pela
sistematizacao, direcdo e controle do processo de trabalho.

Com a sistematizacdo, a direcao e o controle, a avaliagdo do processo de
trabalho torna-se passivel de realizacdo. A avaliacdo segundo Guimaraes et. al
(2004), pode ser compreendida como um meio que afere as condi¢cdes e o desenho
da organizagdo bem como verifica o desenvolvimento das agcbées programadas. Para
0s mesmos autores, a avaliacdo contribui com a maior autonomia deciséria, maior
flexibilidade da estrutura organizacional e maior transparéncia, gerando decisdes
formadas em consenso e sujeitas ao controle social.

As decisdes formadas em consenso entre toda a equipe, aproximam o0s
profissionais no ambiente de trabalho. A participacdo dos membros no processo

deciso6rio promove maior comprometimento. Segundo Angeloni (2003), as decisdes



formuladas pela equipe amenizam as distorcées da visdo individualizada e supera
0s conhecimentos parciais.

O segundo fator determinante para a elaboracdo do planejamento
mencionado por sete vezes, referiu-se a definicdo dos objetivos. Isso sugere que
esses enfermeiros reconhecem a importancia dos objetivos para o servico de
enfermagem.

Os objetivos representam a visdo do que se almeja para o futuro, tanto no
posicionamento do servigco / organizagdo quanto nos resultados esperados. Para
Junqueira (1990), os objetivos sdo concretizados mediante o planejamento, a
coordenacao, a direcao e o controle do processo de trabalho.

A qualificagcdo do processo de trabalho através da participacdo da equipe
também foi eleita por sete vezes como segundo fator que determina a elaboracio do
planejamento. Nesse sentido, entendemos que a qualidade do trabalho tem como
condicionante a participacdo de todos os profissionais que compdem o quadro de
recursos humanos do servico.

Sobre a participacédo da equipe no desenvolvimento do processo de trabalho,
Campos (1998), afirma que o envolvimento das equipes com a organizacao, resulta
em orgulho profissional, compromisso e dedicacéo ao cliente e as propostas por elas
elaboradas.

Ja a qualidade dos bens, produtos e prestacdo de servico aumentam as
vantagens competitivas da organizacdo em decorréncia da satisfacdo dos clientes,
tanto os internos, funcionarios, como os clientes externos, consumidores. Contudo, a
falta ou a busca incessante pela qualidade pode interferir na saude dos profissionais

visto que pode atuar como um mecanismo de estresse.



Para Oliveira (1997), a qualificacdo do trabalho e seus trabalhadores podem
repercutir na vida e na saude dos profissionais, em especial, nos aspectos
psicossociais. A mesma autora explica que ao trabalhador esta imposta a condicao
de ter que viver e pensar, essencialmente, para a empresa, sendo o termo
qualidade, utilizado para ofuscar o lucro e a produtividade.

Na enfermagem nao é raro encontrarmos organizagdes direcionando sua
atuacdo em prol dos seus interesses, em detrimento dos interesses dos profissionais
e dos clientes. Como exemplo disso, pode-se citar a solicitacdo das organizacoes
aos enfermeiros que se encontram em periodos de folga ou de férias, para
solucionarem problemas relacionados ao trabalho.

Também com relacédo a Tabela 9, consta com cinco citacées, que o segundo
fator determinante para a elaboracdo do planejamento de acordo com o0s
enfermeiros do HUOP, foi a identificacdo das necessidades do paciente e familiar de
modo a oferecer assisténcia de qualidade. Essa mencao vem ao encontro do
significado que o planejamento fornece a enfermagem, isto é, a assisténcia as
necessidades do cliente.

Vale ressaltar que a organizagcdo se mantém no mercado porque existem
consumidores com necessidades e expectativas especificas frente aos bens,
produtos e servicos a eles oferecidos. Sobre as necessidades e expectativas dos
clientes, Kotler e Armstrong (2000), esclarecem que as organizacées bem sucedidas
motivam todos os seus funcionarios a produzir um valor superior para sua clientela,
0 que conduz a altos niveis de satisfacao.

Na prestacao de servicos de atencado a saude, a satisfacdo dos clientes nao
se resume a cura da doenca ou na eliminacao dos sinais e sintomas, mas também,

na forma em como as solicitagées sdo atendidas. Nesse sentido, a enfermagem por



estar presente em tempo integral junto ao cliente hospitalizado, deve perceber e
atender com humanidade, resolutividade e eficiéncia, as necessidades e
expectativas tanto do individuo como de outros de seu convivio social.

Apesar de nao ser uma pratica comum em nosso meio, o estudo de Matsuda
e Evora (2002), j4 mencionado anteriormente, consiste numa alternativa para
mudancas na maneira como o cuidado de enfermagem pode ser planejado e
produzido, visto que tem como ponto de partida o conhecimento das necessidades e
expectativas dos clientes.

O conhecimento e a avaliagdo da complexidade da organizacao (processo de
trabalho, pessoal, materiais, normas, clientela) foi citado quatro vezes pelos
enfermeiros, como o segundo fator que determina a elaboracdo do planejamento.
Entendemos que esse fator adquire relevancia porque ambos definem a atuacao dos
profissionais. Como exemplo, tem-se a area em que sera investida ou quais as
prioridades a serem trabalhadas.

Segundo Fernandes e Berton (2005), o conhecimento da organizagcao ocorre
pela analise organizacional. Essa etapa permite identificar e refletir acerca do
processo de trabalho, sendo possivel estabelecer os pontos fortes e os pontos
fracos da organizagao e de seus servicos.

Ainda na Tabela 9, um apontamento referiu-se a prevencao e a atuacao frente
aos acontecimentos inesperados como fator de determinacado para se elaborar o
planejamento.

Minztberg e Quinn (2001) expdem que o planejamento, por munir a
organizacado com informacdes e competéncias, possibilita prepara-la para a atuacao

rapida e eficaz perante os acontecimentos inusitados.



A agilidade e a eficiéncia, para o servico de enfermagem, nao devem ser
instituidas somente pelos interesses econémicos da organizagdo, mas, sobretudo,
pela ética e responsabilidade em cuidar da vida de pessoas.

Em nossa vivéncia, observamos que em algumas realidades das
organizacdes de saude, os fatores econdmicos se sobressaem sobre os éticos,
humanisticos, culturais e sociais. Desta forma, muitos profissionais de saulde,
inclusive os enfermeiros, atuam centrados nos objetivos de producédo e lucro das
organizacoes.

O planejamento bem como todo o processo de gestdo do servico de
enfermagem deve contemplar objetivos que envolvem a assisténcia a saude dos
clientes. Da mesma forma, as organizacées devem ter como filosofia e misséo, a
atencao a saude e o bem-estar das pessoas.._

O compromisso da organizacdo com relacdo ao servico de enfermagem
implica em oferecer meios para que os enfermeiros possam desenvolver 0os seus
trabalhos. Dentre esses meios estdo os recursos materiais mencionado por uma
vez, como segundo fator que determina a elaboracéo do planejamento.

A qualidade e a quantidade dos recursos materiais interferem
significativamente na producdo, pois muitos procedimentos de enfermagem
requerem algum tipo de material ou equipamento.

Os materiais e equipamentos nem sempre necessitam envolver tecnologias
sofisticadas, mas devem estar acessiveis a enfermagem (e aos clientes) e
responderem aos propositos de aplicagéo.

No que se refere ao terceiro fator que determina a elaboracdo do

planejamento, os enfermeiros relacionaram o0s recursos humanos e materiais,



elaboracdo de planos e seus resultados, a clientela, o apoio institucional, dentre
outros.
Tabela 10 — Terceiro fator que de acordo com os enfermeiros do HUOP determina a

elaboracdo do planejamento no servico de enfermagem. Cascavel — PR,
2005.

Terceiro fator que determina o planejamento Citacoes

Desenvolvimento, aplicacéo e avaliagdo dos planos e resultados
Dimensionamento, capacitacao e integracéo da equipe profissional
Atuacéo voltada a satisfacdo e ao cuidado com o cliente

Obtencao de recursos materiais

Identificacdo e formulacédo das diretrizes de atuacao
Melhoramento da qualidade de vida e de trabalho dos funcionarios
Definicdo dos objetivos

Aprovagéo do plano pela geréncia de enfermagem, enfermeiros e direcao
administrativa

Obtencéo de incentivo e apoio institucionais

N&o respondeu

“—DWWwws I,

Total 42

FONTE: KLASSMANN (2005)

Verifica-se pela Tabela 10 que dez enfermeiros emitiram mais de uma
resposta frente ao terceiro fator que determina a elaboragéao do planejamento.

Na Tabela 10 consta que o desenvolvimento, a aplicacdo e a avaliacdo dos
planos e resultados do servico de enfermagem (mencionados por 13 vezes),
consistem no terceiro fator mais freqlente que determina a elaboracdo do
planejamento no servico de enfermagem.

Os planos séo caracterizados, segundo Fernandes e Berton (2005), como o
caminho norteador das a¢des que determinarao os resultados.

Ao desenvolvimento e a aplicacdo dos planos, associam-se todos os dados,
informacgdes, recursos humanos e materiais, bem como os objetivos estipulados
pela equipe. Isso porque, para se edificar o planejamento, todos os elementos
disponiveis que envolvem o servico e o seu processo de trabalho podem somar aos
demais elementos a serem incorporados nesse processo.

Quanto a avaliacdo dos planos e resultados, o planejamento, por sistematizar



e apresentar dados referentes aos objetivos propostos torna-se mais passivel de
realizagao.

A avaliagao, conforme aborda Krauss-Silva (2004, p. 200), permite subsidiar
decisdes, pois ela sintetiza os conhecimentos produzidos sobre as conseqliéncias
do trabalho na sociedade, “... fornecendo elementos fundamentais a elaboracéao de
padrbes de qualidade (estrutura, processo e resultados) baseados em evidéncias”.

O terceiro fator que determina a elaboracao do planejamento mencionado por
11 vezes, conforme consta na Tabela 10, foi o dimensionamento, a capacitacéo e a
integracéo dos profissionais.

A realidade do dimensionamento de pessoal da enfermagem, mais
especificamente, dos enfermeiros no HUOP, encontra-se defasado com relacdo ao
namero de leitos ativos, demonstrada respectivamente por 42 enfermeiros e 202
leitos.

Para Silva (1996), o trabalho na saude reproduz a légica produtiva do
capitalismo evidenciada pelo intenso ritmo de trabalho da enfermagem em
detrimento do numero de trabalhadores para a realizagdo das atividades, o que
objetiva a geracdo da mais-valia relativa. A mesma autora explica que a mais-valia
relativa esta vinculada a introducdo de novas tecnologias ou a intensificacdo do
ritmo de trabalho, tendo como finalidade a geracdo de valor ndo repassada ao
trabalhador, mas aquela que permanece com a organizacdo Oou com O Sseu
proprietario.

De acordo com a Resolucdo 293/2004 (Brasil; 2004), em seu Artigo 4°
estabelece para efeito de célculo, as horas de enfermagem por leito nas 24 horas, a

saber:



3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou

autocuidado;
5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;
9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

Apesar de ndo termos dados concretos referentes aos tipos de assisténcia
necessarios aos pacientes do HUOP, com base na realidade observada, no numero
de leitos, incluindo UTI adulto, UTI pediatrica, UTI neonatal e demais servicos que
exigem assisténcia intensiva, semi-intensiva e intermediaria da enfermagem,
verificamos que a existéncia de 42 enfermeiros, 50 técnicos de enfermagem e 257
auxiliares de enfermagem, ndo correspondem a Resolucdo do COFEN. Nesse
cenario, observou-se que as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no inicio
do plantdo eram relacionadas ao remanejamento de técnicos e auxiliares de
enfermagem para a cobertura da assisténcia nos servicos com maior defasagem de
pessoal.

Também foi observado que apds a alocacado do pessoal de enfermagem nos
servicos, o enfermeiro, centrava sua atuacao na solucao de problemas procedentes
do plantao anterior, como explicar aos familiares o motivo pelo qual o paciente
hospitalizado nao foi submetido a cirurgia, providenciar materiais e equipamentos
para a unidade de internagdo, procurar documentos e pertences dos pacientes
extraviados no hospital, dentre outras. Com isso, a assisténcia direta do enfermeiro
ao paciente e a programacao do processo de trabalho ficavam prejudicadas.

Paralelamente ao dimensionamento, a capacitacdo da enfermagem também

se tem apresentado deficiente, conforme discutido a partir dos dados dos



enfermeiros e seus cursos de pds-graduacao. Sabe-se que a capacitagao, além de
contribuir para o aperfeicoamento da curva de experiéncia, colabora na motivacao
do profissional.

Entendemos que os programas de capacitacdo profissional agem como
recurso motivacional porque ajuda a pessoa a refletir a pratica do trabalho e, desta
forma, encontrar novos meios e solucdes alternativas para desenvolvimento das
atividades.

Sabe-se que o planejamento favorece a integracdo da equipe pela sua
capacidade de organizar e permitir 0 acesso aos determinantes do processo de
trabalho por parte de todos os profissionais, construindo um meio favoravel de troca
de dados, informacgdes e conhecimentos. Nesse aspecto, a integracdo da equipe
determina a elaboracao do planejamento de modo a fortalecer os objetivos, planos e
estratégias consensuais dos profissionais.

Na Tabela 10 também consta, com quatro citacbes, a atuacdo voltada a
satisfacdo e ao cuidado com o cliente como fator determinante para a elaboracéo do
planejamento.

O planejamento e a gestdo em enfermagem tém como finalidade a prestacao
de servicos na atencdao a saude do cliente, o que, portanto, compreende o
desenvolvimento de objetivos e a articulacdo e aplicacdo de planos que satisfacam
as necessidades e expectativas dos mesmos. Nesse sentido, o planejamento nao
deve estar limitado na concepgéo de custo — beneficio, mas sim na focalizacao pela
geréncia, no custo-beneficio-qualidade.

Em muitas situagbes observamos que os enfermeiros se detém a analise do
custo-beneficio ao executarem seu trabalho, visando, sobretudo, o cumprimento de

tarefas e o alcance dos objetivos organizacionais. Esse contexto, gerado pelo



capitalismo, sobrepbe o fator econémico ao social, cultural, ideolégico e cognitivo
dos profissionais e dos clientes.

O poder hegemobnico da economia frente aos demais aspectos que envolvem
a vida do ser humano pode estar contribuindo para o condicionamento do
comportamento da equipe de enfermagem, gerando acdes mecanicistas e
reducionistas no atendimento aos usuarios de saude. Para Merhy, Campos e Cecilio
(1997), nas ultimas duas décadas valorizou-se a estrutura politico-administrativa e
legal das organizacdes de saude, sendo esquecidas as pessoas que operam e
usam 0S Seus Servigos.

Na Tabela 10 constam trés mencgdes referentes aos recursos materiais como
o terceiro fator determinante para a elaboragdo do planejamento. Assim como na
Tabela 9, a preocupacao dos enfermeiros com a obtencéao e disponibilizacdo desses
recursos foram considerados como necessarios para a concretizagao do trabalho.

Vale ressaltar que, em algumas situacdes, os recursos materiais fazem parte
do arsenal de equipamentos, insumos e correlatos da organizagdo de saude,
contudo, nem sempre estdo na unidade de internacdao quando necessarios para
desenvolver a assisténcia. Por outro lado, podem estar na unidade, mas ha
dificuldade dos profissionais em opera-los.

Inserido no programa de planejamento, a referéncia de problemas quanto aos
recursos materiais pode ser facilmente eliminada através da organizagdo da
unidade de servico e do treinamento dos profissionais.

A identificacdao e a formulacdo de diretrizes de atuacao para o servigco de
enfermagem, foram mencionadas por trés vezes, como terceiro fator que determina
a elaboracao do planejamento.

As diretrizes podem ser elaboradas num momento anterior ou durante o



processo de construcdo do planejamento. Dentre as finalidades das diretrizes
encontra-se a de estabelecer o percurso de atuacao profissional da equipe e,
portanto, devem fazer parte do contetdo dos objetivos.

Sabe-se que a qualidade de vida e de trabalho sao fatores que interferem na
maneira como o trabalhador desempenha suas atividades profissionais e pessoais.
Nesse sentido, o planejamento, também tem como propriedade gerar a qualidade
no ambiente de trabalho, pois facilita a operacao das atividades.

O melhoramento da qualidade de vida e de trabalho foi citado por trés vezes
como fator determinante para a elaboracao do planejamento. A qualidade de vida e
a qualidade de vida no trabalho podem ser consideradas sinbnimas por serem
interdependentes.

Neste estudo, apesar de nao abordarmos a qualidade de vida dos
enfermeiros, percebeu-se que as condicbes de trabalho estavam refletindo em
prejuizos na vida desses profissionais, conforme relato de um participante da
pesquisa acerca do tema:

Estou trabalhando aqui por falta de opgdo no mercado de trabalho.
N&o vejo a hora de concluir minha outra graduacgéo [...] e dar um
novo rumo a minha vida, com um trabalho mais gratificante, melhor
salario, menos estresse, enfim, onde realmente eu possa
desenvolver meu potencial como profissional. (1)

No planejamento, os objetivos tém a importante funcdo de nortear os planos
e as estratégias do servico. Sendo assim, segundo consta na Tabela 10, com duas
mencodes, a definicdo dos objetivos foi considerada como o terceiro fator que
determina a elaboracao do planejamento. Nesse aspecto, percebe-se a semelhanca
entre os dados apresentados nas Tabelas 8 e 9.

Uma citacdo acerca do terceiro fator que determina a elaboracdo do
planejamento se referiu a aprovacao do plano pela geréncia de enfermagem, pelos

enfermeiros e pela direcdo administrativa. Essa referéncia sugere que o ato de



realizar o planejamento é importante para apreciacdo e autorizagdo dos planos
pelos superiores hierarquicos, em detrimento da equipe. Contudo, &€ sempre bom
lembrar que, o planejar, tem como finalidade trazer beneficios ao servigo, aos
profissionais e aos clientes e, desta forma, nao se limita as chefias e diretorias.

Quanto a obtencgao do apoio institucional mencionado uma vez, assemelha-
se a concepcao dos demais enfermeiros conforme comentado na Tabela 9.

Verifica-se pelas respostas dos enfermeiros, participantes da pesquisa, que
os fatores determinantes para a elaboracdo do planejamento encontram-se
articulados, principalmente, na sistematizacdo e organizacdo do processo de
trabalho. Isso porque, foi mencionado o diagndstico, a organizacdo, a programacao,
a avaliacdo do servico, bem como a elaboracdo e execucdo dos planos e a
avaliacao dos resultados.

Edificando um paralelo entre a concepcao dos enfermeiros do HUOP e os
autores Mintzberg e Quinn (2001) e Fernandes e Berton (2005) acerca dos fatores
que determinam a elaborag¢do do planejamento, a seguir no Quadro 3 constam os

fatores mais freqlentes mencionados e os apontados por esses autores.

Fatores que | Mintzberg e Quinn (2001), | Enfermeiros do HUOP
determinam a | Fernandes e Berton (2005)
elaboracao do
planejamento
12 fator Otimizacéao dos custos Diagnostico, organizacao,
programacao, avaliacao e
qualificagdo do servigco (citado 14
vezes)
2° fator Qualificagdo do processo de | Elaboracdo e execugdo dos planos
trabalho (citado 10 vezes)
3¢ fator Preparo da organizagdo para a | Desenvolvimento, aplicagédo e
competitividade e permanéncia | avaliagdo dos planos e resultados
no mercado (citado 13 vezes)

Quadro 3 — Fatores que determinam e elaboragcdo do planejamento conforme os autores
Mintzberg e Quinn (2001) e Fernandes e Berton (2005) e os enfermeiros do
HUOP, 2005

FONTE: KLASSMANN (2005)




Com base no que foi exposto no Quadro 3, pode-se observar que os atributos
apontados pelos enfermeiros como determinantes para a elaboracdo do
planejamento relacionam-se aos aspectos que envolvem o processo de planejar o
servico de enfermagem, dentre eles destacam-se, o diagndstico, a organizacao, a
elaboracao e execucao dos planos, a avaliacao e a qualificacdo do servi¢o. Percebe-
se que a énfase dos enfermeiros encontra-se centrada ao servico de enfermagem,
ou seja, na organizacao do trabalho e nos beneficios gerados por esse processo.

Quanto as questdes pontuadas por Mintzberg e Quinn (2001) e Fernandes e
Berton (2005) referentes a competitividade e a permanéncia da organizagcao no
mercado, 0s enfermeiros ndo as mencionaram como determinantes da elaboragao
do planejamento. Contudo, a competéncia e a qualificagcao do trabalho capacitam a
organizacao a competitividade e fortalece sua permanéncia no mercado.

Vale lembrar que em relagdo a competitividade, faz-se importante que os
enfermeiros do HUOP conhecam aos demais servicos de enfermagem
desenvolvidos por outras organizacées de saude, visto que esta € uma maneira de
corrigir pontos falhos e implantar novas formas de trabalho.

No que tange ao planejamento do servico de enfermagem do HUOP, foi
solicitado aos enfermeiros para que relacionassem as principais dificuldades em
desenvolvé-lo no ambiente de trabalho (Questdo 9). Como respostas a essa
questao foram mencionados varios aspectos inerentes ao servigo, a organizacao e a

chefia de enfermagem, conforme constam na Tabela 11.



Tabela 11 — Principais dificuldades para o desenvolvimento do planejamento no servico de
enfermagem segundo os enfermeiros do HUOP. Cascavel — PR, 2005.

Aspectos que dificultam o planejamento Citacoes
Chefia com perfil centralizador e autoritario 34
Escassez de recursos humanos, enfermeiros mestres, doutores e especialistas
nas areas de atuagao do HUOP 2
Pouco apoio institucional 2
Escassez de recursos materiais
Falta de compromisso com a instituicdo por parte dos profissionais
Auséncia de resolugao dos problemas do servigo de enfermagem
Estrutura organizacional inadequada

Nao héa problemas de ordem administrativa no HUOP, sendo a assisténcia de
enfermagem satisfatéria. 1
Total 106

FONTE: KLASSMANN (2005)
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Na Tabela 11, verifica-se que os enfermeiros mencionaram mais de uma
dificuldade frente ao desenvolvimento do planejamento. Dentre a dificuldade
apontada mais frequentemente (34 citacdes), encontra-se o perfil centralizador e
autoritario da chefia de enfermagem. Esse modelo se caracteriza pela falta de
autonomia profissional dos subordinados hierarquicos e a tomada das decisdes pela
chefia, impedimento a participagdo dos enfermeiros nas questdes de ordem
administrativas e ainda, nas atividades assistenciais.

Corroborando com o modelo de gestao autoritario e centralizador identificado
no HUOP, Fernandes et al. (2003) pontuam que os enfermeiros tém adotado os
modelos de gestdo, das escolas de administracdo cientifica e classica, para o
gerenciamento do trabalho, assumindo as caracteristicas de fragmentacdo das
atividades / assisténcia, impessoalidade nas relacdes entre a equipe de enfermagem
e os clientes, centralizagdo do poder e a rigida hierarquia. Nesse contexto, as
autoras referem que, o enfermeiro contempla a funcdo de controlador do trabalho
dos membros da equipe de enfermagem.

Segundo Campos (1998), a escola de administracdo cientifica tem como
conduta administrar pessoas como se fossem instrumentos, objetos ou recursos

destituidos de vontade ou projeto préprio, objetivando disciplinar o trabalhador,



quebrar-lhe o orgulho, a autonomia e a iniciativa critica. Para o mesmo autor, a
administragcdo contemporanea deve visar mais do que moldar a subjetividade dos
trabalhadores, e sim considerar a sua autonomia e capacidade para contratar
compromissos com outrem de modo que se envolvam no processo de trabalho.

Para Spagnol e Ferraz (2002) as organizacdes de saude, bem como a
enfermagem, carecem se adaptar as exigéncias atuais de mercado, através de
novas concepcdes gerenciais que contribuam para um processo de trabalho mais
leve e agil, respondendo as necessidades dos clientes e dos trabalhadores.

Percebe-se pela Tabela 11 que a escassez de recursos humanos,
mencionada 28 vezes, sugere que os enfermeiros encontram dificuldade em inserir 0
planejamento no contexto de trabalho, seja na sua elaboracéo, execucao e controle.
Sobre essa questdo, Tin6co (1980), expde que um dos problemas acerca do
planejamento consiste na escassez de recursos humanos, ndo somente por parte
dos profissionais capacitados a planejarem, mas também, pelos responsaveis na
execucao dos planos.

Ainda com relacdo aos recursos humanos, os enfermeiros mencionaram o
baixo quadro de mestres, doutores e especialistas na enfermagem do HUOP. Sabe-
se que as competéncias profissionais provém da educag¢dao em saude, pois conforme
expbe L’Abbate (1994), a educacdo desenvolve o papel profissional do sujeito,
implicando em seu maior compromisso e envolvimento com o trabalho.

O pouco apoio institucional mencionado por 28 vezes, pode estar relacionado
ao baixo incentivo pela instituicdo na capacitacao profissional, gerando desestimulo,
inclusive para o aperfeicoamento de conhecimentos referentes ao planejamento.

Outro fator que caracteriza a afirmacéao referente ao pouco apoio institucional

implica na existéncia de rigida verticalizagdo da cadeia escalar organizacional.



Segundo Minztberg e Quinn (2001), a cadeia escalar define a hierarquia
organizacional e inclui o processo de tomada de decisdo, que quando centralizada
nao permite que os problemas sejam resolvidos no nivel em que eles ocorrem.

Os modelos de gestdo centralizadores, conforme abordagem de Lima,
Faveret e Grabois (2006), ndo asseguram a organizacao a criatividade suficiente
para que ela tenha maior eficacia e responsabilidade.

A escassez de recursos materiais, mencionada oito vezes, foi referida como
fator que dificulta o desenvolvimento do planejamento. Sabe-se que na instituicao
em foco, ha falta de recursos e também existéncia de materiais e equipamentos
obsoletos ou com defeitos funcionais. Como exemplo desse fato, pode-se citar a
falta de um acervo bibliografico no HUOP, numero restrito de computadores e
programas informatizados, equipamentos de assisténcia aos clientes danificados,
dentre outros.

No que se refere a falta de compromisso com a instituicdo por parte dos
profissionais, citada trés vezes, pode evidenciar a insatisfacdo dos enfermeiros e
demais membros da equipe de saude frente a realidade do HUOP. Essa realidade,
caracterizada pela centralizagdo do processo decisorio, baixos salarios, sobrecarga
de atividades e outros aspectos ja mencionados anteriormente, pode reduzir o
sentimento de compromisso dos profissionais com relacdo a organizacao, ao servico
e aos demais colegas de trabalho.

Ainda com relacdo a Tabela 11, a falha na resolucdo dos problemas do
servico de enfermagem foi citada por duas vezes como elemento dificultador para o
desenvolvimento do planejamento. Isso pode estar atrelado a percepcdo dos
enfermeiros frente a restricdo de informacbes transmitidas da chefia para os

profissionais de niveis hierarquicos inferiores. Desta forma, entende-se que os



enfermeiros ndo tém acesso as atividades e decisdes advindas da Diretoria de
Enfermagem.

No processo de planejamento, Minztberg e Quinn (2001), referem que as
informagdes acerca do desenvolvimento do trabalho devem atingir todos os niveis
hierarquicos, de modo que os colaboradores atuem em sincronia com o grupo. Por
outro lado, a mencéao dos enfermeiros de que a resolutividade dos problemas do
servico de enfermagem é deficiente, pode envolver a repeticdo consecutiva das
mesmas falhas no desenvolvimento do processo de trabalho.

Outro aspecto mencionado por duas vezes como elemento dificultador do
desenvolvimento do planejamento foi a estrutura organizacional inadequada.

Por estrutura organizacional, Minztberg e Quinn (2001) conceituam-na como
a forma de se apresentar o design da organizacao, do qual é composto por seis
niveis, dentre eles a esséncia operacional (operadores / forca produtiva dos servicos
basicos), apice estratégico (gerente dos operadores), linha intermediaria (gerente
dos gerentes), staff de suporte (unidades de servigos de suporte), tecnoestrutura
(analistas), e ideologia (cultura da organizacao).

Verifica-se que ha uma discrepancia entre a estrutura organizacional do
servico de enfermagem do HUOP e o modelo de estrutura proposto por Minztberg e
Quinn (2001). Isso porque, em nosso entendimento, os profissionais somam as
atividades de varios niveis, como por exemplo, os enfermeiros assumem
paralelamente as funcées da esséncia operacional, apice estratégico, staff de
suporte e tecnoestrutura.

Vale ressaltar que na Tabela 11 consta uma citacdo que afirmou nao
existirem problemas administrativos no HUOP, sendo a assisténcia de enfermagem

satisfatoria. Essa afirmagcdo pode sugerir que o respondente ignora os problemas



desse servico, por encontrar-se alheio a realidade local ou por sentir-se coagido em
apontar as falhas do ambiente de trabalho.

Com base na analise das informacdes da Tabela 11, observa-se que as
dificuldades em elaborar e implantar o planejamento apresenta-se entrelacada por
fatores condicionantes de um modelo de trabalho maquinal, caracterizado pelas
falhas na gestdo de pessoal jA mencionadas anteriormente, como por exemplo,
escassez de recursos humanos, falta de autonomia profissional, modelo de gestao
centralizadora e verticalizada, remanejamento das unidades de trabalho a cada
escala mensal, imposi¢cao de normas e rotinas, dentre outros.

A nosso ver, esses fatores podem gerar a falta de compromisso dos
profissionais com relacdo aos interesses alheios ou da equipe, sendo o
desenvolvimento das atividades caracterizado pelo trabalho excludente e
exclusivista. Portanto, desenvolver o planejamento no servico de enfermagem do
HUOP requer mudancas, em especial, no modelo de gestdo administrativa e de
pessoal e no incentivo organizacional aos profissionais.

Vale ressaltar que quatro enfermeiros fizeram algumas observacdes que
envolvem o processo de trabalho e o planejamento, que possivelmente dificultam a

implantacédo e o desempenho de agdes planejadas, a saber:

[...] ndo existe, ha um caos total; desespero por parte da
enfermagem; ndo ha a quem recorrer para lutar pelos nossos
direitos tanto de cidadaos como a de trabalhador. (1)

[...] a perseguicdo faz com que nos retraiamos. A falta de
funcionarios, a falta de incentivo, os salarios baixos, as punicdes
injustas, fazem com que desestimule o ‘planejar’... Caos total! (2)
Nao se tem um planejamento de trabalho nem mesmo conosco
supervisores, ficando inviavel qualquer planejamento e execugao de
tarefas com a equipe ou tipos de pacientes [...] (3)

Nesta instituicAo, no momento, a prioridade é o enfermeiro
coordenador, ap0s 0 supervisor e, se sobrar vai para a assisténcia,
0 que esta totalmente errado na minha opiniao|...] (4)



Os relatos apresentados apontam que os enfermeiros se encontram
insatisfeitos no ambiente de trabalho e expressam dificuldade em desenvolver o
planejamento no servico. Nesse sentido, pensamos que o servico em estudo deve
mudar o modelo de gestdo de forma a contemplar politicas de recursos humanos
que atendam as necessidades e expectativas dos profissionais e ainda, que articule
os enfermeiros a um processo de reorganizacéo do trabalho. Essas medidas podem
contribuir na satisfacdo dos profissionais e a qualificacdo do servico.

Para Del Cura e Rodrigues (1999), a (in)satisfacao provém da avaliacao que o
homem realiza utilizando suas experiéncias composta por crencas, valores e
atitudes, resultando em um estado emocional agradavel ou desagradavel.

A nosso ver, a insatisfacdo desmotiva o profissional na realizagdo de suas
atividades laborais. O planejamento do servico, nesse caso, atuaria como um meio
de motivacao, visto que nele estdo inseridos os objetivos profissionais que podem
gerar auto-realizacao.

Quanto as condicbes do ambiente de trabalho na saude, Raffone e
Hennington (2005, p. 671), descrevem os elementos que contribuem para a

insatisfacdo do trabalhador de enfermagem, dentre os quais se destacam:

[...] extensas jornadas de trabalho, auséncia de periodos de
descanso, plantdes aos domingos e feriados sem justa
compensagao, periodos de trabalho incémodos ou fatigantes e o
fato da equipe de enfermagem n&o ser ouvida quanto ao
planejamento e a tomada de decisbes acerca da pratica profissional,
do ensino e das condigdes de trabalho.

As condigbes do ambiente de trabalho assim como a satisfagdo profissional,
interferem na eficacia da organizagao, a qual decorre da satisfacao e da participagcao
dos funcionarios nos mais variados niveis hierarquicos da organizacao.

A participacdo dos funcionarios da enfermagem nos varios segmentos do

processo de trabalho revela que os profissionais, ndo alocados nos cargos de chefia,



nao sao percebidos como atores sociais e, portanto, como construtores de sua
propria historia e colaboradores para as melhorias do processo de trabalho. Desta
forma, os profissionais de niveis hierarquicos mais baixos sao vistos como “
objetos, sujeitados a cumprir decisdes, ordens e determinacées das quais nao
tiveram nenhuma, ou quase nenhuma participacao” (ROZENDO; GOMES, 1998, p.
75).

O desempenho do profissional podera ser prejudicado na medida em que séo
impostas decisdes, ordens e determinacdes sem que 0s sujeitos que irdo cumpri-las
tenham participado, podendo desencadear em comportamentos e atitudes de néo
comprometimento com o que foi imposto.

A coesao da equipe é imprescindivel para o processo de planejar, tanto na
elaboracdo dos objetivos comuns e na formulacdo de estratégias bem como na
implantacao e avaliacdo dos planos.

Para o servigo de enfermagem do HUOP, entendemos que as prioridades do
planejamento deveriam voltar-se para a gestdo de recursos humanos. Nesse
sentido, a enfermagem necessita adotar o gerenciamento segundo os preceitos da

lideranca participativa de forma a conquistar a coesdo da equipe e estimula-la a

desenvolver o planejamento.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar o planejamento do Servico de
Enfermagem do HUOP. A analise do planejamento se justifica porque a competéncia
organizacional se relaciona com a capacidade que a organizacao tem de planejar.

Para a edificacdo deste estudo, foram entrevistados 34 enfermeiros que
mantinham vinculo empregaticio com o HUOP. A faixa etaria encontrada foi de 20 a
46 anos, e a maioria dos sujeitos era do género feminino.

As jornadas de trabalho no HUOP realizadas pelos enfermeiros
compreendiam 36 e 40 horas semanais, 18 possuiam mais de um vinculo
empregaticio. Vale lembrar que pelo fluxo intenso de atividades e pela
responsabilidade no exercicio profissional, a enfermagem é uma profissdo que exige
uma grande demanda de atencgao e de esforco fisico. Nesse sentido, os enfermeiros
que atuam em duas ou mais organizacdes podem desenvolver estresse laboral, o
que implica no rendimento e qualidade dos servigos, inclusive, na acao de planejar.

Com relagdo ao tempo médio de atuacédo dos enfermeiros no HUOP foram
encontrados quatro anos, compreendidos entre o periodo de um més a 16 anos.
Com base nesses dados, percebe-se que a equipe de enfermeiros desse hospital
possui um diferencial relacionado a curva de experiéncia que, para o planejamento,
consiste em um fator indispensavel.

Quanto aos cursos de pés-graduacao, foram encontrados 18 enfermeiros com
especializacdo e um com mestrado em engenharia da produgcdo. Sobre esses
dados, percebeu-se que a maioria dos enfermeiros ndo estava atuando conforme

sua area de formacao académica.



Referindo-se ao planejamento, 25 (74%) dos enfermeiros o definiram como
um meio que auxilia no estabelecimento dos objetivos do servico, orientando e
determinando as agdes a serem executadas. Nesse sentido, o planejamento € um
instrumento que organiza o processo de trabalho conforme os interesses e as
competéncias da enfermagem.

No HUOP, o planejamento do servico de enfermagem ainda nao é
desenvolvido por todos os enfermeiros e em todas as unidades de trabalho na qual a
enfermagem atua. Encontramos no contexto desse hospital, 16 (47%) enfermeiros
que afirmam desenvolver o planejamento, sendo que quatro (12%) referiram utilizar
o0 modelo formal e 12 (35%) o modelo informal.

Frente a afirmacao dos enfermeiros acerca de desenvolverem o planejamento
formal, teve-se que trés (9%) afirmaram realiza-lo anualmente e um (3%) afirmou
elabora-lo diariamente. A essa Ultima afirmagdo pode-se observar que o
planejamento tende a ser limitado, visto que ha dificuldade de reunir a equipe
diariamente para elabora-lo e, tampouco, ha a possibilidade de uma programacéao
em longo prazo.

Ja nas afirmacbées quanto a elaboracdo do planejamento informal, seis
(17,5%) enfermeiros referiram desenvolvé-lo mensalmente e os outros seis (17,5%),
diariamente. No desenvolvimento mensal, os planos informais podem ser
esquecidos pela equipe devido ao longo intervalo entre o planejado e os seus
resultados.

Para os 16 (47%) enfermeiros do HUOP que afirmaram desenvolver o
planejamento, a prestacdo da assisténcia sistematizada ao paciente, otimizada,
qualificada, humanizada, integral e de forma personalizada foi mencionada por oito

vezes como o principal objetivo do planejamento. Verifica-se com esse objetivo que



a preocupacao dos enfermeiros envolve o desenvolvimento de um trabalho voltado,
principalmente, a atencao ao cliente.

Semelhante aos dados expostos acima, os 18 enfermeiros que afirmaram nao
desenvolver ou desconhecer o planejamento no HUOP, também apontaram a
assisténcia ao cliente com qualidade, humanizacao, integralidade e de forma
personalizada como principal objetivo em planejar.

Com relacédo as trés primeiras etapas de elaboracdo do planejamento, os
enfermeiros citaram, respectivamente, a acado de planejar, a identificacdo dos
problemas e das necessidades prioritarias do servigo, o debate com a equipe para
obtencdo dos meios que viabilizam o alcance dos objetivos e a solugcdo dos
problemas, e a implementacdo das metas e do plano. Percebe-se que pelas etapas
citadas, a enfermagem do HUOP necessita adotar um modelo sistematizado de
planejamento que trabalhe com todas as etapas desse processo e, além de objetivar
que todos os enfermeiros 0 executem, assegure uma visdo sistémica da
organizacao.

Quanto aos elementos que constituem o planejamento, foi mencionado por 10
vezes, a definicdo e atuacao baseada nos objetivos. A partir dos objetivos, a equipe
direciona seu trabalho para alcanca-los, evitando que cada profissional atue
somente de acordo com seus interesses particulares.

A importancia do planejamento para o servico de enfermagem envolve tanto a
assisténcia qualificada aplicada ao cliente como a orientacdo do processo de
trabalho. Sobre a importancia do planejar, 14 (41%) enfermeiros mencionaram como
o primeiro fator determinante da elaboracdo do planejamento, o diagndstico,

organizacao, planificacdo, avaliagdo e qualificacdo do servigo. Isso tudo contribui



para a sistematizacdo do processo de trabalho bem como na maior eficiéncia e
eficacia dos resultados.

Também foram identificados alguns elementos que dificultam a realizagao do
planejamento do servico de enfermagem do HUOP. Dentre as dificuldades mais
ressaltadas pelos enfermeiros obtiveram-se a escassez de recursos humanos, a
gestdo centralizadora e autoritaria do servico de enfermagem, o pouco apoio
institucional, e a falta de incentivo a capacitacédo dos profissionais. Vale ressaltar que
dentre as dificuldades de desenvolvimento do planejamento esta a rotatividade
mensal de enfermeiros nas unidades de trabalho, o que inviabiliza a planificagao
especialmente em longo prazo.

Em nosso entendimento, os dados obtidos quanto as dificuldades em planejar
o servico de enfermagem do HUOP, sao significativos quando associados o nimero
de enfermeiros que afirmaram elaborar o planejamento e a realidade de trabalho
existente nesse hospital. Sobre esse aspecto, o hospital necessita readequar sua
politica de gestdo de recursos humanos e auxiliar os enfermeiros no
desenvolvimento de todo o processo de planejar.

Com base nas andlises dos dados deste estudo, considera-se que o
planejamento beneficiaria o servico de enfermagem do HUOP, desde que elaborado
com a participacdo de todos os enfermeiros. Nesse sentido, o modelo de
planejamento adotado deve seguir uma padronizacdo de forma a estruturar e
organizar o processo de trabalho da enfermagem.

O processo de planejar exige sistematizacdo e tem inicio pelas analises do
ambiente externo e interno da organizacdo, para que posteriormente, sejam
definidos os objetivos e as estratégias. Com essa metodologia, o planejamento

adquire uma visao sistémica do processo de trabalho, a qual envolve a organizacao,



0 servico, o profissional e o cliente. Contudo, o0 que se percebe no planejamento do
servico de enfermagem do HUOP sao enfermeiros desenvolvendo planos e acoes
de forma fragmentada e isolada.

Com base nestes dados, entendemos que o planejamento do servico de
enfermagem do HUOP ndo se constitui em prioridade para a organizacdo do
processo de trabalho. E mesmo os enfermeiros, que tém o conhecimento da
importancia do planejar, vém enfrentando dificuldades no ambiente institucional, em
especial a gestao de recursos humanos, que se sobrepdem as acdes efetivas de
transformacao dessa realidade.

A nosso ver, o servico de enfermagem do HUOP exige a implantacao do
planejamento a fim de buscar alternativas e solugdes, em ordem de prioridade, para
a transformacdo da realidade da enfermagem na instituicdo. Isso implica em criar
condi¢des adequadas no ambiente de trabalho para que os enfermeiros consigam
desenvolver seu potencial profissional e, por conseguinte, alcangarem melhores
resultados.

O planejamento estratégico conduz as acgdes do processo de trabalho tendo
em vista suas caracteristicas de atuar conforme os objetivos bem como alcanca-los
através de estratégias elaboradas a partir de uma visao sistémica da organizagao.

Para as organizacdoes de saude, cujo contexto econ6mico e social exige
eficiéncia e eficacia quanto ao seu desempenho, o planejamento torna-se um
instrumento necessario para alavancar e manter seu sucesso.

Em nossa experiéncia profissional observamos que muitas organizagoes de
saude, em especial, os servicos de enfermagem, ndo atuam com o planejamento
estratégico. Esse fato pode estar relacionado a cultura organizacional e dos

profissionais inseridos no segmento da saude, seja por terem um conhecimento



superficial acerca do planejamento estratégico ou por encontrarem dificuldades em
implanta-lo e desenvolvé-lo.

No servico de enfermagem do HUOP, percebemos que a abordagem
estratégica do planejamento encontra-se distante da forma de refletir e concretizar o
processo de trabalho, o que sugere que os enfermeiros realizam um trabalho
fragmentado.

Para o desenvolvimento do planejamento estratégico, devido sua
complexidade, faz-se importante que os recursos humanos dos diversos niveis
hierarquicos da organizacao entendam e participem desse processo. Para tanto, a
conducgao do planejamento implica em lideres que, além de dominarem essa técnica
de gestao, detenham habilidades em envolver os profissionais de forma que esses

se tornem colaboradores e construtores de um servico diferenciado.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

O SERVICO DE ENFERMAGEM DO HUOP NO CONTEXTO DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS:

1. Género: () masculino ( ) feminino

2. Data de nascimento:

3. Graduagao em Enfermagem:

Escola:

Ano da colacdo de grau:

4. Curso de pos-graduacgdo:
a. Especializacao

Nome do curso:

Institui¢do de Ensino:

b. Mestrado

Nome do curso:

Institui¢do de Ensino:

C. Doutorado

Nome do curso:

Instituicdo de Ensino:

5. Tempo de atuacao no HUOP:




6. Unidade em que atua neste momento no HUOP:

7. Jornada de trabalho semanal no HUOP:

Possui outro vinculo empregaticio além do HUOP:

) Instituicdo privada

) Instituicdo filantrépica

8

(

() Institui¢do publica
(

() ndo possui outro vinculo empregaticio
(

) Outro. Especificar:

9. Tempo em que atuou na enfermagem:

Como técnico de enfermagem:

Como auxiliar de enfermagem:

Como atendente de enfermagem:

Outros. Especificar:

() nenhuma das questdes anteriores

10. Tempo em que atua na profissdo como enfermeiro:

11. Tempo de experiéncia profissional (especificamente o papel principal):

Enfermeiro Gerencial:

Enfermeiro Supervisor:

Enfermeiro Assistencial:

B. PARTE ESPECIFICA:

1. Qual sua definicao de planejamento?




2. Aponte o modelo de planejamento realizado na sua unidade de servigo:

() planejamento formal (plano escrito)

() planejamento informal (plano ndo escrito)

() nao é realizado (se ndo realizado, va para a questao n°4)
() nao sabe (se ndo sabe, v4 para a questdo n°4)

() Outro. Especificar:

3. Qual a freqiiéncia em que € realizado o planejamento em sua unidade?
() anual

() semestral

() mensal

() diario

() Outro. Especificar:

4. Em sua opinido, assinale quais os integrantes que devem participar do processo de
elaboracdo do planejamento (pode ser assinalada mais de uma alternativa):
() com a participa¢do de toda a equipe de enfermagem

) com a participacao somente de enfermeiros

(
() realizado pela direcdo de enfermagem
() realizado pela direcao do HUOP

(

) Outros. Especificar:

5. Em sua opinido, qual o principal objetivo do planejamento no servi¢o de enfermagem?

6. Quais sdo as trés primeiras etapas que vocé€ desenvolve no planejamento de sua unidade
de servigo?

1° etapa:




2° etapa:

3° etapa:

7. Enumere, por ordem de importancia, os elementos que vocé utiliza no desenvolvimento
do planejamento:

() identificagc@o dos pontos fortes e dos pontos fracos do servico

() definicao e atuacdo conforme os objetivos do servico

() elaboragdo de estratégias que qualifiquem a pratica administrativa e do cuidado com o
cliente

() avaliagdo do processo de trabalho do servigo

() Outros. Especificar:

8. Na elaboragdo do planejamento, cite os trés principais fatores que definem a ordem de
importancia na implantacdo das estratégias:

a.




9. Assinale as principais dificuldades que vocé percebe no ambiente de trabalho onde vocé
atua referentes a administracdo do servico de enfermagem (pode ser assinalada mais de uma
alternativa):
() pouco apoio institucional (direcao geral e administrativa) relacionados a incentivos em
capacitacdo e valorizacdo profissional
() escassez de recursos materiais

) escassez de recursos humanos

(
() chefia imediata com perfil administrativo centralizador e autoritario
(

) Outros. Especificar:

MUITO OBRIGADA!



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O Servico de Enfermagem de um hospital universitdrio no

contexto do planejamento estratégico

A presente pesquisa objetiva estudar o planejamento do Servico de Enfermagem do HUOP,
para posteriormente contribuir com dados que favorecam a melhoria do servico. A sua
participacdo se dard através de um questiondrio que serd entregue apds a pesquisadora
informar a respeito do estudo, de como vocé€ podera participar e quais sdo os instrumentos que
asseguram sua liberdade e seguranca em participar ou emitir as suas opinides sem que seja
identificado(a) ou venha a sofrer algum dano. Assim sendo, a sua participacdo poderd ser
interrompida a qualquer momento em que vocé desejar e/ou achar conveniente. O
esclarecimento de todas as duvidas que vocé tiver acerca da pesquisa podera ser solicitado por
telefone ou pessoalmente, para o nome abaixo relacionado. A entrega do questionario devera
ocorrer no mesmo dia de sua entrega, quando a pesquisadora, que ndo faz parte do quadro
funcional do HUOP, passard no setor para recolhé-lo.

Eu, , (responsadvel
pelo menor, se for o caso), apés ter lido e entendido as informacdes e esclarecido todas as
minhas duvidas referentes a este estudo com a Professora
, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,
(que o(a) meu(minha) filho(a), se for o caso), participe do mesmo.

Assinatura do pesquisado ou responsdvel ou impressao datiloscopica

Data: / /

Eu, 5
declaro que forneci todas as informacdes referentes a esse estudo.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora, pelos meios a seguir
relacionados:

Pesquisadoras: Laura Misue Matsuda e Jaciane Cristina Klassmann

e-mail: jacianeklassmann @yahoo.com.br

Comité de Etica e Pesquisa onde o projeto foi aprovado:

Rua Universitaria, n° 2069, Campus Universitario, Cascavel/PR, CEP 85819-110.

e-mail: cep@unioeste.br

Fone: (45) 3220-3272
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ANEXO A

1) ORGANOGRAMA HUOP

DIRETOR
GERAL
ASSESSORIA [ ]| ASSESSORIA
ESPECIAL JURIDICA
I I I ]
DIRECAO DIRECAO DIRECAO DIRECAO FINANCEIRA
CLINICA ENFERMAGEM ADMINISTRATIVA
SADT RECURSOS CONTABILIDADE
HUMANOS
SERVICOS MEDICOS APOIO ALMOXARIFADO
ADMINISTRATIVO

MEDICINA DO SERVICOS DE
TRABALHO APOIO
COORDENACAO DE PATRIMONIO

INTERNAMENTO

SEGURANCA DO
TRABALHO

MANUTENCAO

SERVICO NUTRICAO E
DIETETICA

SETOR DE COMPRAS




