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Assunto: As Funcdes Administrativas e o Planejamento em Enfermagem

Objetivos: Compreender a importancia da aplicacdo das funcdes administrativas na
administracdo em enfermagem; Identificar os principios, as caracteristicas e os niveis de
planejamento; Utilizar o planejamento como instrumento para a administracdo em
enfermagem; Conhecer a Metodologia de Resolugédo de Problemas e o Planejamento
Estratégico Situacional como instrumentos para 0 gerenciamento em enfermagem.

“...0 senhor poderia me dizer, por favor, qual o caminho que devo tomar para sair daqui?Isso depende muito de para onde
voceé quer ir, respondeu o Gato.N&o me importo muito para onde, retrucou Alice.Entdo ndo importa o caminho que vocé
escolha”, disse o Gato.Contanto que dé em algum lugar, Alice completou. Oh, vocé pode ter certeza que vai chegar se vocé
caminhar bastante, disse o Gato...” (Alice no pais das maravilhas, Lewis Carroll, 1865)

l. Introducéo

Inicio este estudo sobre As Func¢des Administrativas e o Planejamento em
Enfermagem com uma reflexdo sobre os motivos que nos levam a estudar esta temética.

= Algumas consideracdes iniciais...

1° A Lei 7498/86, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias, apresenta em seu Art. 11 - inciso |, as
atividades privativas do enfermeiro, cabendo-lhe “a) diregdo do 6rgao de enfermagem
integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de
servico e de unidade de enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos; ¢) planejamento, organizacdo, coordenacédo, execucado e avaliacdo dos servicos
da assisténcia de enfermagem;..” e no inciso Il , as atividades do enfermeiro como
integrante da equipe de saude, cabendo-lhe: “ a) participagdo no planejamento, execugao
e avaliagdo da programacdo de saude; b)participacdo na elaboracdo, execucdo e
avaliagao dos planos assistenciais de saude; ...”(BRASIL, 2010).

2° Resolucdo COFEN N° 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos profissionais
de Enfermagem, apresenta em seus Principios Fundamentais: “A Enfermagem é
comprometida com a producédo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade. Compete ao enfermeiro de acordo com o “Art 15. Exercer cargos de direcéao,
gestao e coordenacado, no ambito da saude ou de qualquer area direta ou indiretamente
relacionada ao exercicio profissional da Enfermagem”.

3° Resolucdo COFEN N° 0509/2016, Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnica (RT). No Art 10 S&o atribuices do enfermeiro RT, XXII
— caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagnostico Situacional e
consequente Plano de Trabalho... (BRASIL,2016).
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4° Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, publicadas oficialmente na Resolugdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001,
pagina 37, onde se diz que “O Bacharel em Enfermagem ou Enfermeiro, atua no
planejamento, organizacdo, supervisdo e execucdo da assisténcia de enfermagem ao
doente, a familia e a comunidade” e entre os temas abordados na formacédo destaca-se
entre outros “... Assisténcia de Enfermagem ao Individuo, & Familia e & Comunidade nos
ciclos de atencdo primaria, secundaria e terciaria; Administracdo de Enfermagem:;
Bioética;...”.

5° Resolucdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) onde considera que a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
enfermagem.

- A valorizacao das fun¢cdes administrativas do enfermeiro, além do cuidado direto com o
usuario, é considerada de importancia para a construcdo de conhecimento especifico da
Enfermagem, bem como para o enfrentamento dos desafios propostos pelo sistema de
saude, buscando a autonomia dos sujeitos que operam o trabalho em saude, com vistas
ao gerenciamento do cuidado (FRACOLLI; EGRY, 2001). Diante destas consideracfes
ratifica-se mais uma vez a necessidade de discutir conteddos da Administracdo em
Enfermagem e, por conseguinte as fun¢des administrativas, que se articulam e subsidiam
a prética profissional do enfermeiro.

- Recorrendo a autores como Kurcgant et al.(1991), Thora Kron e Anne Gray(1994),
Chiavenato(2001;2004;2006;2009;2016), estas sdo as 5 funcdes que constituem o
processo administrativo: planejamento,organizacéo, direcdo, coordenacdo e controle. A
figura abaixo ilustra a interrelacao entre estas 5 funcdes (GRECO,2010;GAMA,2018):
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- De acordo com estes autores citados anteriormente, por cada uma destas funcfes pode-
se entender que:

=»Planejamento: é a determinacdo de uma sequéncia de a¢bes que tem por objetivo
alcancar um resultado desejado; determina aquilo que deve ser feito e como deve ser
feito.

=»Organizacao: define a estrutura da organizacédo (formal e informal), estabelece as
relacbes existentes dentro desta organizacdo (autoridade e responsabilidade). E o

desenho de uma organizacdo, onde aparecerdo as relacbes existentes entre o0s
cargos/setores/6rgaos e as pessoas.

=»Direcdo: se constitui na maneira como o trabalho sera direcionado e implementado,
apos ser planejado e organizado. Possibilita a conducdo de todas as atividades da
unidade de enfermagem, busca utilizar de forma racional os recursos disponiveis.
Significa influenciar a equipe para que trabalhe por um objetivo comum (no caso do
Servigo de Enfermagem =» prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade).

=»Coordenacdo: € uma funcdo que liga, une, harmoniza todas as atividades, é a
esséncia da administracdo, pois sincroniza os esforcos individuais, no sentido de
obtencdo dos objetivos do grupo, do propédsito fundamental da organizacdo, adapta os
meios ao fim, da as coisas e aos atos as propor¢des convenientes.



=» Controle: avalia e monitora todas essas funcdes e seus resultados. A administracéo de
enfermagem deve saber avaliar o desempenho global de cada trabalhador e do grupo,
através de um processo que seja continuo e que tenha por base padrdes e objetivos
predeterminados e que devem ser satisfeitos, € o acompanhamento do trabalho que vem
sendo realizado. Deve acontecer durante todas as etapas do processo de trabalho.

- Continuando nosso raciocinio, estudaremos ao longo das Disciplinas de Administracao
da Assisténcia de Enfermagem | e Il as funcdes administrativas e a articulacdo e
utilizacdo das mesmas para subsidiar o trabalho do enfermeiro. Para comecar,
trabalharemos o contetdo de Planejamento em Enfermagem.

Il. O Planejamento em Enfermagem

- O planejamento sempre esteve presente na historia da humanidade e ao contrario de
improvisacao, visa o alcance de objetivos através da articulacdo de acdes e recursos em
diversas situacdes. Com a industrializagdo e a organizacdo racional do trabalho, o
planejamento torna-se um importante instrumento de administracdo de empresas e a
partir das primeiras décadas do século XX sdo agregadas mudancas qualitativas nas
funcdes do planejamento (RIVERA; ARTMANN, 2012).

- A funcéo de planejar esta inserida na pratica administrativa desde o tempo de Taylor
(1856-1917), quando foram definidos os principios que sugerem que os administradores
devem desen- volver um método cientifico para cada elemento do trabalho de um homem a
fim de substituir as velhas regras, ou seja, plane- jar o trabalho do operario, para que sua
execucao seja realizada de maneira eficaz e eficiente, visando ao aumento da produgéo
(CHIAVENATO, 2000).

- O propésito e a importancia da funcao de planejar ndo sofreram mudancas, porém, o
método, o como planejar, mudou, visando a necessidade de acompanhar a era da
transformacao tecnoldgica e da valorizacédo do ser humano (SANTANA, TAHARA,2008).

- Na enfermagem, e mais especificadamente na “administracdo da assisténcia de
enfermagem”, a experiéncia mostra que um planejamento bem feito resulta uma série de
vantagens que recompensam o tempo e energia nele despendidos. Os resultados desse
esforco talvez ndo sejam percebidos sempre de forma imediata, mas a pratica tem
comprovado que sdo de longo e largo alcance. Torna-se evidente que nenhuma atuacao
do enfermeiro pode ter condi¢cdes de eficiéncia e eficacia, se dirigida pela improvisacao e
pela falta de sistematizacéo.

- A administracdo da assisténcia de enfermagem tem como centro de sua atencéo o
paciente/cliente/usuario, e orientada para a assisténcia que envolve o planejamento, a
direcdo, a supervisdo e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, visando o atendimento das necessidades dessa clientela.

- A administracdo da assisténcia de enfermagem tem como apoio constante, 0
planejamento, sendo este o ponto de partida em qualquer nivel de organizacdo em que
venha a se desenvolver. O assistir depende basicamente do planejar, envolve todos os
atos do enfermeiro, de forma direta e indireta para que o cuidar seja concretizado, na
producdo de acbes individualizadas que atendam as necessidades de enfermagem, do
paciente/cliente/usuario, de sua familia e da comunidade.



= A administracédo da assisténcia de enfermagem engloba o planejamento da assisténcia
(sistematizacdo da assisténcia) e o planejamento das condicdes que viabilizem a
implementacdo deste assistir (plano de trabalho do enfermeiro — planejamento gerencial
em enfermagem). =» Lei 7498/86 =» Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem =
Resolugdo COFEN N° 0509/2016=®» Resolucdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001 =» Resolucio
COFEN 358/2009. Vejamos...

Planejamento da
Assisténcia de

Enfermagem
SAE \
Administracdo da / Acdes de CUIDAR

assisténcia em Enfermagem para —
enfermagem assisténcia

AAE Individualizada
\ Planejamento de recursos /

da Unidade de Trabalho

ParaDaniel (1987:83), o Processo de Enfermagem “... ndo consiste somente de um modus
operandis de planejamento especifico e direto para o atendimento das necessidades basicas
dos individuos mas, igualmente, de um sistema amplo e abarcante que engloba, aléem do estudo
do plano assistencial, a situagao contextual geral onde esse sera desenvolvido™.
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=» Assim, podemos compreender que a SAE esta contida na Administracdo da Assisténcia
de Enfermagem (AAE). Para que a AAE exista, seja operacionalizada e alcance o cuidar de
exceléncia, ela deve conter a SAE. O desenho dos dois conjuntos SAE e AAE demonstram a
relacdo de incluséo.

- Para Chiavenato (2010;2016), “o planejamento é a fungcdo administrativa que determina
antecipadamente quais os objetivos a serem atingidos e o que deve ser feito para atingi-los.
E um modelo tedrico para a agao futura”.

- “O planejamento € o contrario de improvisacdo, ou seja, uma acao planejada ndo é uma
acao improvisada, se bem elaborado ele é a chave de uma administracao eficiente e eficaz”
(KWASNICKA, 1991, FERREIRA, 1983).

- “Planejar é uma exigéncia do ser humano: é um ato de pensar sobre um possivel e viavel
fazer. Planejar, portanto, é pensar sobre aquilo que existe sobre o que se quer alcancar,
com que meio se pretende agir e como avaliar o que se pretende atingir” (MENEGOLLA,;
SANT’ANNA, 1997).

- “Planejamento € um processo continuo envolvendo nogbBes de percepgdo, andlise,
pensamento conceitual, comunicacédo e acédo” (KWASNICKA, 1991).

- “O planejamento € um instrumento do processo de trabalho gerencial e pode ser definido
como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer um processo de
mudanca. Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de
modo a possibilitar a interacdo com a realidade, programar as estratégias e as acdes
necessarias, para alcangar os objetivos e metas desejadas e preestabelecidas” (TANCREDI,
1998).
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- Ao utilizar os conhecimentos administrativos o enfermeiro realiza a geréncia da unidade e a
geréncia do cuidado, que envolvem o planejamento da assisténcia, o provimento de
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, bem como a tomada de deciséo, a
supervisao e a lideranca da equipe de enfermagem (GRECO, 2010).

- Para alcancar com sucesso o desenvolvimento dessas atividades, o enfermeiro deve
conhecer a realidade na qual ird atuar formular acdes concretas para modificar ou manter a
realidade encontrada, executar as agOes propostas, avaliar e reajustar suas agdes caso
necessario, ou seja, ele deve planejar.

- Devemos planejar sempre. Nao planejamos apenas diante de situacdes que ndo séo
desejaveis (problemas), mas principalmente diante de situacées que sdo desejaveis, com o
intuito de manté-las O planejamento oferece meios para compreensao, antecipacao,
cooperacao e exploracédo para as mudancgas. Oferece suporte para a tomada de decisdo ou
implementacdo de qualquer programa ou proposta a ser viabilizada. Planejar € decidir e
decidir significa ir além do momento da escolha, da decisdo em si.

- Decidir significa necessariamente escolher entre uma ou mais alternativas ou opg¢des com
vistas a alcancar um resultado desejado. Portanto para o processo de tomada de decisao, o
enfermeiro precisa planejar para decidir. E através do planejamento que se pode fazer a
analise das cadeias de causa e efeito que se desenvolvem no processo de decisdo. O
planejamento envolve, entdo, raciocinio, reflexdo e analise sobre a maneira de realizar
determinadas atividades e acdes, bem com sua abrangéncia.

- “Planejar é pensar analitica e objetivamente sobre a realidade e sobre sua transformacéo.
Planejamento € o oposto da improvisagcdo. Deve-se vislumbrar uma interacdo dindmica entre
as operac0Oes de identificar, analisar, prever e decidir, de modo que uma operacgao implica e
condiciona a outra” (ALMEIDA et. al. 2001).

Il.L1 Principios do Planejamento

- Como primeira funcdo administrativa, o planejamento assume uma situacdo de maior
importancia no processo de trabalho, determinando “o que, como e quando vai ser feito”.

- O planejamento deve procurar maximizar os resultados e minimizar as deficiéncias,
buscando maior eficiéncia, eficacia e efetividade.

- Para Chiavenato (2004), principio € uma afirmacéo, uma proposicéo geral valida e aplicavel
para determinados fenbmenos, é uma previsdo antecipada do que devera ser feito quando
ocorrer aquela determinada situacéo, é um guia de acao.

- Os principios sdo a base sob a qual se sustentam as teorias, ndo devem ser abordados de
forma rigida, mas sim considerados relativamente e flexivelmente, tendo como alicerce o bom
senso (GRECO,2010; GAMA,2018).

- O planejamento deve seguir alguns principios basicos (CHIAVENATO, 2004; 2009;2016)
como:

1. Definicdo do Objetivo: o objetivo deve ser definido de forma clara, com preciséo, para
favorecer a implementacao do préprio plano. Se o objetivo néo for definido com atencéo e
de forma cuidadosa, o planejamento sera vago e dispersivo e perdera sua finalidade de
direcionamento das agoes.

2. Flexibilidade: o planejamento deve ser flexivel a fim de poder se adaptar a situacdes
imprevistas.



3. Participacao: o principal beneficio do planejamento € o processo nele envolvido. O
processo de elaboracédo do planejamento deve envolver todos e ser realizado pelas areas
pertinentes ao processo.

4. Coordenacdao: todos os aspectos envolvidos devem ser projetados para uma atuacao
interdependente.

5. Integracdo: todos os planejamentos dentro de uma mesma organizacdo devem ser
elaborados e implementados de forma integrada.

6. Permanéncia: nenhum plano mantém seu valor com o tempo, dai ser preciso a
manutencdo de sua caracteristica de permanéncia, sendo regularmente avaliado,
atualizado e replanejado sempre que necessario.

=» Portanto, o planejamento pode e deve ser aplicado em qualquer tipo de atividade ou
modalidade de ac¢édo do enfermeiro, e deve ser: permanente e continuo; sempre voltado para
o futuro; preocupa-se com a racionalidade da tomada de decisfes; seleciona entre varias
alternativas um determinado curso de acgdao; sistémico (globalidade, totalidade); interativo
(flexivel, refeito em funcdo de alteracdes e modificacdes); técnica de alocacdo de recursos;
técnica para implantacdo de mudancas e inova¢gées(CHIAVENATO,2010).

Il .2 Caracteristicas do Planejamento

- Para um planejamento alcancar seus objetivos, ele deve apresentar as seguintes
caracteristicas, de acordo com Ciampone e Melleiros (2005): Ter objetivos claros; Ser
simples, sem ambiguidade de interpretacdo; Ter estabilidade e ao mesmo tempo ser flexivel,
com capacidade de se adaptar a situacdes prioritarias, de emergéncia ou mudancas; Ser
econdmico e realista, em relacdo aos recursos necessarios, otimizando ao maximo os
recursos existentes; Possibilitar a analise das atividades em cada uma das fases, tanto
durante sua execuc¢do como no final; Estar voltado para o futuro; Ser suficientemente
importante, racional e justificAvel em relacdo aos objetivos organizacionais e individuais;
Reconhecer o ambiente organizacional, do ponto de vista sécio-econdémico e cultural.

II.3 Tipos ou Niveis de Planejamento

- Estratégico: de maior abrangéncia, ndo é detalhado, deve proporcionar flexibilidade para
adaptar-se as mudancas e responde a questio: o que deve ser feito. E o processo pelo qual
as metas organizacionais basicas e diretrizes sdo determinadas. E de longo raio de acéo e
inclui fins e meios, visando a implantacdo de estratégias que serdo executadas e detalhadas
a nivel tatico.

- Tatico: de média abrangéncia, de médio alcance e geralmente de nivel técnico. Sdo mais
flexiveis que os estratégicos e criados como suporte de um plano estratégico maior.
Responde a questao: como deve ser feito. Abrange determinadas areas de trabalho.

- Operacional: de curto alcance e trata de agfes atuais da instituicdo. Responde a questao:
guem vai fazer o que, quando e onde. Abrange de forma especifica determinada unidade,
prescreve a sequéncia cronologica das atividades especificas para realizacdo de
determinado trabalho.

- O quadro abaixo sintetiza os niveis de planejamento segundo Chiavenato (2010;2016):

Tipo/Nivel do Plano Conteudo Espaco de Tempo Amplitude
Estratégico Genérico, sintético e Longo prazo Macro orientado aborda a empresa como um
abrangente. todo. (Ex: Hospital)
Tatico Menos genérico e Médio prazo Aborda cada unidade da empresa
mais detalhado paradamente (Ex: U. I.)
Operacional Detalhado, especifico Curto prazo Micro orientado aborda cada tarefa ou operacéo
e analitico. apenas. (Ex: Atividades de Enfermagem)




- As fases/passos do Planejamento podem ser acompanhadas nos dois graficos abaixo
(CHIAVENATO, 2004, 2009, 2016).

Para planejar ¢é
preciso

Identificar o |||][ Estabelecendo
problema

(sitiiacaon atual

Caracterizada a situagéo
de fato deve-se

Resultados
Mudangas
Estabelecer os objetivos: Que se
(situacdo futura deseiada) Acréscimos pre.ten.de
atingir
Correcdes
Melhorias

[I.4 Instrumentos Utilizados no Planejamento

- Dentre os instrumentos que séo utilizados para auxiliar na sistematizacdo das acgoes
tracadas em um planejamento, citamos o cronograma, grafico de Gantt, PERT (Program
Evolution Review Technique) e o Critical Path Method. Destes destacamos o0 cronograma:

a) Cronograma: € constituido de um grafico de dupla entrada: nas linhas horizontais sao
alinhadas as atividades planejadas, enquanto nas colunas verticais sdo marcados o0s
periodos de tempo considerados como padréo. Sua funcéo é relacionar as duas variaveis
as atividades em funcdo do tempo, mostrando o inicio e o término de cada atividade
através de linhas. Pode ser utilizado para o planejamento e controle do tempo, permitindo
que cada atividade seja correlacionada, com tempo disponivel, de forma simples e
organizada (ALVES, 2009).

=> Veja 0 exemplo:

Atividades Jan 2017 Fev 2017 Mar 2017 Abril 2017 Mai 2017
1.Prever Férias da equipe de Enf. X X

2.Elaborar Plano de Educacdo em Servico X X

3.Fazer Reunides com Equipe Enf. X X X X X
4.Desenvolver e avaliar o Educagdo em Servico X X X X




b)Gréafico de Gantt: Henry Laurence Gantt era um engenheiro mecanico que trabalhava
como consultor para a industria. No inicio do século XX ele desenvolveu graficos com
barras horizontais que permitiam monitorar o andamento de um projeto. Hoje graficos
Gantt sdo usados em projetos de desenvolvimento de software para monitorar o tempo de
duracdo das atividades. E um grafico semelhante ao cronograma, a diferenca € que nas
colunas relativas ao tempo; € mais detalhado, como por exemplo cada més é dividido em
subcolunas que representam as semanas (CIAMPONE, 1991). Veja dois modelos abaixo:
Grafico Ganit

tarsfa A

tarefa B H

tarefa C H

tarefa O

tarefa E

] 2 4 &} 8 10
semanas

Atividades/Meses Maio Junho Julho Agosto
13s 23s 335 43s 13s 23s 325 43s 13s 23s 3% 43s 13s 235 335 4as

1.Elaborar Plano Educagdo em
Servico

2.Desenvolver e avaliar o
Educacdo em Servigo

c)Técnica de Revisdo e Avaliacdo de Projetos ou Programas (Program evaluation
review technique pert definition — Pert): € um instrumento um pouco mais complexo,
qgue consiste na elaboracdo de uma rede basica de passos sequenciais que envolvem
eventos, atividades e relacoes.

Veja o0 modelo abaixo, que demonstra as etapas e 0os procedimentos necessarios para o
atendimento de uma parada cardiorrespiratoria.
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N° da etapa Descrlgao do procedimento

Identificacdo da parada cardiorrespiratéria

Providenciar material/equipamento de emergéncia

Prestar os primeiros socorros

Manter uma via para infusdo venosa

Aplicar medicamentos

Monitorizar

Massagem cardiaca

Oxigenagéo

O O N[ O G | W[ N

Colher sangue para dosagem de O2, PO2 e eletrélitos

=
o

Desfibrilagao

[
[N

Entubacdo + ventilagao artificial

12 Recuperacgéo do paciente

Fonte: adaptado por Greco,2010 - CIAMPONE, M. H. T. Metodologia do planejamento na enfermagem. In: KURCGANT, P. (org.) Administragdo em
Enfermagem. S&o Paulo, EPU. 1991.



d)Gerenciamento via Diagrama de Arvore: O uso do diagrama de &rvore é parecido
com o do cronograma de Gantt, ou seja, se da prioridade as etapas detalhadas dos
prazos como item mandatorio na execucdo do plano. No caso do Diagrama de Arvore
outros elementos uteis séo incluidos observando-se a inclusdo do Método 5W2H como
elemento verificador da consisténcia do projeto. E um documento de forma organizada
gue identifica as acdes e as responsabilidades de quem ira executar, através de um
guestionamento, capaz de orientar as diversas a¢fes que deverdo ser implementada.
Segundo Oliveira (2005) "5W2H deve ser estruturado para permitir uma rapida
identificacdo dos elementos necessarios a implantacao do projeto.”
Os elementos podem ser descritos como:

e WHAT - O que sera feito (etapas)
HOW - Como devera ser realizado cada tarefa/etapa (método)
WHY - Por que deve ser executada a tarefa (justificativa)
WHERE - Onde cada etapa sera executada (local)
WHEN - Quando cada uma das tarefas devera ser executada (tempo)
WHO - Quem realizaré as tarefas (responsabilidade)
- O outro H foi acrescentado depois para aplicagdo no ambiente corporativo
HOW MUCH - Quanto custa para executar a acao (TAJRA, 2007; ALVES, 2009).

GESTAC DE PROJETOS - BW2H

Fonte: Oliveira (2005) "5W2H

Il. 5 Fases do Planejamento

- O planejamento é um processo ciclico e continuo e envolve o planejar propriamente dito,
o fazer, o checar/avaliar resultados através do acompanhamento das acdes e a correcao
do que foi executado, atualizando e revitalizando o planejamento de forma permanente.

z S - EF ~
Planejar Fazer Checar Corrigir

- AcBes = Cronograma - Medir
- - rol resultados
informaces = Acompanha-
mento

e A =" | —

Fonte: Anderson Fagionato, 2013. Plurio Gestéo de Pessoas. SP.

= Repetir o clclo

- As fases ou passos para o0 planejamento sdo as seguintes (KRON; GRAY, 1994;
CHIAVENATO, 2004; CIAMPONE e MELLEIROS, 2005; GRECO0,2010; GAMA, 2018):

1.Conhecimento do sistema, da realidade como um todo (diagndéstico): relagcéao
constante do cliente e equipe com o ambiente interno e externo, onde destacamos:
recursos materiais e equipamentos, recursos humanos e financeiros, produtos, recursos
ambientais, normas, rotinas, valores, filosofia a aspiragdes proprias do ambiente.Toda
organizacao, inclusive as de saude sdo compostas por dois sistemas:

=» Técnico: recursos fisicos, financeiros e materiais disponiveis para o servico de saude,
para otimiza-los frente as necessidades da comunidade (responsavel pela eficiéncia
potencial da organizacao);


https://plurio.com/pt/blog/author/anderson/

=» Social: necessidade de saude, o perfil de morbimortalidade, os habitos, crengas e
valores da comunidade em que 0 servico esta inserido; recursos humanos/pessoas
necessarios e disponiveis; compreende as dimensfes estrutural, particular e singular
de cada servico (transformando a eficiéncia potencial em real).

2.Determinacéo de Objetivos; séo os resultados finais que se pretendem atingir em um
determinado espa¢co de tempo. Podem ser classificados como: gerais especificos e
guanto ao tempo (curto, médio e longo prazo).

=»Objetivos em longo prazo: sdo aqueles cujo periodo de tempo para 0 seu alcance
esta acima de cinco anos, sdo em geral os alvos finais, possibilitando uma compreensao
clara dos impactos das decisdes atuais bem como uma maior consciéncia das mudancas,
possibilitando e contribuindo para a estruturacado e organizacédo de esforcos para o seu
alcance;

=»Objetivos em médio prazo: necessitam de um periodo de tempo para o seu alcance
em torno de um a cinco anos, podendo ser alcancados no exercicio de uma
administracdo, apresentando como vantagem em relacdo ao objetivo de longo prazo, as
recompensas de uma agao de efeitos mais imediatos;

= Objetivos em curto prazo: dizem respeito a alvos estabelecidos para serem
conseguidos em até um ano, podem contribuir para que os objetivos de médio e longo
prazo sejam alcangados.

Amplos

Objetivos Gerais Observaveis em longo prazo
Abrangentes

Concretos
Objetivos Especificos < Observaveis em médio e curto prazo

Delimitados

3.Estabelecimento de prioridades: a partir da determinacdo dos objetivos estabelecem-
se as prioridades para alcancar o proposto. Nesta etapa do planejamento, aplica-se
diretamente a racionalidade, escolhendo os meios para alcancar os fins.

4.Selecao de Recursos a serem Utilizados: levantamento de todos 0s recursos que irdo
subsidiar as estratégias possiveis para a implementacao do planejamento.

5.Estabelecimento do Plano Operacional: conforme o grau de abrangéncia devera ser
escolhido o tipo de planejamento a ser aplicado, sendo o estratégico sempre o mais
amplo, seguido do tatico e operacional.

6.Desenvolvimento: envolve acdo, coordenacao e a necessaria determinacdo do tempo e
espaco. As questdes “o0 que, por que, quem. Como e quando” sao traduzidos e colocados
em acao. A coordenacédo € essencial para definir as responsabilidades de todas as partes
envolvidas visando o alcance dos objetivos.

7.Aperfeicoamento: inclui a avaliagdo durante todo o desenvolvimento do trabalho e
replanejamento das agdes desenvolvidas, devendo ser continuo e permanente, do inicio ao
final do processo, paralelamente a cada uma das fases/passos, permitindo diagnosticar e
implementar outras agdes auxiliares.
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II.6 Método de Analise e Resolucéo de Problemas — MASP

- O MASP foi estruturado de maneira a ajudar aquele que administra a solucionar o0s
problemas, colocando este assunto dentro de um processo adequado de andlise, e
fornecendo aos gerentes meios para: Analisar e priorizar os problemas; Identificar
algumas situacdes que exigem atencdo e que as vezes nao estao claras; Estabelecer o
controle rapidamente em determinada situagdes; Planejar um trabalho que sera feito. E
um processo dinamico na busca de solucdes para uma determinada situacdo. Nao € um
processo rigido e sim um processo flexivel (MINTZBERG, 1995).

- A pratica tem demonstrado que por vezes o0s enfermeiros reconhecem a existéncia de
problemas que afetam o servico de enfermagem, envolvendo clientela e equipe, porém
nao os compreende sempre em sua amplitude. Isto os impossibilita de aplicarem uma
metodologia cientifica para a descoberta de suas causas e consequéncias.

O Método de Andlise e Resolucdo de Problemas — MASP constitui um marco de
referéncia sobre o qual se constroem as praticas de gestdo, visando mobilizar recursos
para a consecucdo dos objetivos propostos. E um método cientifico, universal, baseado
nos estudos de Descartes. Além de facilitar o trabalho do enfermeiro na observacédo e
descricdo dos problemas e na tentativa de resolvé-los, com a aplica¢do do Plano de Acéo,
estes demostra ter seguido as etapas de conhecimento, compreensdao, aplicacdo, analise,
sintese e avaliagcdo. Ganha-se com a racionalizacéo do trabalho e a operacionalizacéo do
MRP tem como objetivo a resolugcdo de problemas ou situacbes técnicas e/ou
administrativas identificados na pratica assistencial CERQUEIRA ,1995).

- Assim como no Planejamento, o MASP (Cerqueira,1995), segue as seguintes etapas:

a) ldentificacdo e definicdo do problema: identifica-se um problema pela diferenca
entre o que esta realmente ocorrendo em uma situagdo (o real) e 0 que se desejaria que
sucedesse (0 6timo). Nem sempre € tarefa facil distinguir entre o real e o ideal. Para
distinguir o que realmente constitui um problema é necesséario descrever objetivamente a
situacdo inicial, assim como foi percebida no momento em que ocorreu. Esta descri¢do
deve ser feita por escrito.

Definigdo de Problema

Problema Q§
E importante distinguir o que é causa do que é sintoma. E importante delimitar o problema
baseando na situacdo descrita, sem dedug¢des ou interferéncias, as quais podem levar a
distorcbes de percepcdo do problema real. A delimitacdo do problema e o
estabelecimento de objetivos influem no rendimento ao direcionar a atengdo, mobilizar o
esforco, aumentar a persisténcia e motivar o desenvolvimento de estratégias.

b) Coleta e andlise de dados: nesta etapa todos os individuos envolvidos na situacao
deverdo ser ouvidos, a fim de obter informagdes mais detalhadas sobre a origem do
problema. A informacdo subsidiara a decisdo sobre o que sera feito.A analisar os
sintomas requer ampliacdo do universo de observacdes sobre o problema, utilizando o
pensamento criativo, através de sentimentos, opinides, etc., a fim de obter evidéncias
objetivas que possam ser utilizadas no processo de andlise. Para Arndt et al. (1983), “a
coleta de dados sobre um determinado problema deve permitir aos respondentes
avaliarem e considerarem pontos como: administracdo, regulamento de pessoal,
condi¢Bes de trabalho, equipamentos e outros.”

A analise de dados caracteriza-se pela distincdo das informacgdes relevantes ao fato, de
modo que possibilite o estudo da situacdo, procurando chegar as causas e aos fatores
envolvidos no problema.
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Tem por objetivo visualizar o problema segundo diversas dimensfes, podendo as vezes,
acrescentar ou modificar a natureza do problema definido anteriormente. A partir do
conhecimento dos fatos, deve-se procurar definir novamente o problema, a luz de novas
informacdes.

c) Procura de solucbes alternativas: Devem-se contemplar as varias solucdes
alternativas de que dispde e quais as possiveis consequéncias de casa uma delas.

Além das experiéncias vivenciadas, os habitos e rotinas passadas, o enfermeiro também
utiliza outras fontes como revisdo bibliografica, consulta a especialistas, consulta a
registros e exploracdo de opinides diferentes, bem como a criatividade na definicdo de
solucdes alternativas. Depois de relacionar as idéias, € necessario estudar cada solucao
para antecipar seus resultados positivos ou negativos. A escolha de alternativas criativas
sdo menos centralizadoras e mais participativas, valorizam o elemento humano no
trabalho e na execucao de suas tarefas diarias.

d) Implementacdo e Avaliacdo: Sucedem a escolha da melhor alternativa, levando a
decisdes sequenciais para a operacionalizacdo e posterior avaliagdo préatica.Sdo quase
uma conseqiéncia natural quando o grupo envolvido participa durante a definicdo e
escolha das alternativas para a resolucédo do problema.Baseando em Cerqueira (1995),
observamos que a aplicacdo do método cientifico apresenta algumas consideracdes que
ndo podem ser desprezadas e requerem analise e reflexao.

I1.8 Elaboracdo do Diagnéstico Situacional do Servico de Enfermagem e Plano de
Trabalho do Enfermeiro — Planejamento Gerencial em Enfermagem

- Para obtencao de um diagnéstico que subsidie o planejamento estratégico do Servi¢o de
Enfermagem é fundamental que se leve em consideracdo a misséo, a visdo e os modelos
gerencial e assistencial do Servico de Saude. Na atualidade estes conceitos foram
incorporados através de trabalho desenvolvido por especialistas da area de gestao pela
qualidade (COREN MG, 2010).

- Vejamos:

Missdo: “E a declaracéo do propdsito e do alcance da organizagdo em termos de produto
e mercado. Ela se refere ao papel da organizacdo dentro da sociedade em que esta
envolvida e significa sua razdo de ser e de existir’ (CHIAVENATO; SAPIRO, 2016).

Visd0: “E o sonho acalentado pela organizacdo. Refere-se a aquilo que a organizacéo
deseja ser no futuro. E a explicacdo de por que, diariamente, todos se levantam e
dedicam a maior parte de seus dias para 0 sucesso da organizacdo onde trabalham,
investem ou fazem negécios” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2016).

Valores: “Os principios que guiam a vida da organizacao” (TAMAYO ;MENDES,2001).

- O Diagnéstico Administrativo/Situacional de Enfermagem e de salde, pode ser
elaborado para a Instituicdo como um todo ou apenas para uma unidade ou setor do Servico
de Saude e para sua realizacdo e consequente elaboracdo do Plano de Trabalho do
Enfermeiro.

O diagnéstico Administrativo/Situacional de Enfermagem e de Saude constituia fase inicial do
processo de planejamento, e define-se como um método de identificacao e analise de uma
realidade e de suas necessidades, comvista a elaboracao de propostas de organizagao e/ou
reorganizacao (COREN MG, 2010).
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A figura abaixo apresenta 0s aspectos a serem observados e analisados no
levantamento dos dados com  vistas a elaboragéo do  diagnodstico
Administrativo/Situacional que subsidiara o planejamento estratégico do Servico de
Enfermagem e de Saude.

POLITICA DE
FINANCIAMENTO

MODELODE
GESTAO

SISTEMAS DE
INFORMACAO

PLANEJAMENTO

INDICADORES
ESTRUTURA
PROCESSO

RECURSOS INSTITU-
CIONAIS-FISICOS,

HUMANOS ADMINIS-
TRATIVOS-

PROGRAMAS DA
INSTITUICAO

CARACTERIZAGAO DA

CLIENTELA

Fonte: Aspectos a serem observados e analisados no levantamento dos dados (COREN MG, 2010).

- De posse de todas as informacfes necessarias, propde-se a construcdo de uma
proposta de trabalho e 0o COREN MG (2010) apresenta a seguinte sugestao para tal:

Problemas / Nao .
conformidades Causas Plano de Responsavel Prazo Resultado = Aprovacéo do
acéo gestor

Fonte: Plano de trabalho do enfermeiro (COREN MG, 2010).

- As Disciplinas de Administragdo da Assisténcia de Enfermagem | e Il se subsidiam entre outras
ferramentas, na publicagdo do COREN MG “DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO/SITUACIONAL
DE ENFERMAGEM/SAUDE: Subsidios para elaboragdo”, BELO HORIZONTE - MG 2010 e
elaboraram o seguinte instrumento para tal:

“0 que?” “Para que/Por que?” “Como/Onde/ “Quando?”
Com quem/Para quem?”

I1.8 Planejamento Estratégico Situacional (PES)

O mundo do planejamento tradicional limita-se ao sécio econémico. O PES, ao contrario, aspiraa
ser, e chegou a ser, um planejamento da acao humana que integra todas as dimensdesda
realidade, especialmente o mundo da politica e da técnica (HUERTAS, 1996, p. 29).

O enfoque situacional se mostra como um instrumento adequado para 0 processo
de construcdo de um novo modelo de atengdo a saude, por ser dindmico e flexivel
adaptando-se a complexidade das situacdes epidemiologicas, técnico-organizacionais e

politico-institucionais de nosso pais (TEIXEIRA, 2001).
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Além disso, o PES nao deve ser compreendido apenas como teoria e técnica, como
um célculo deterministico, que apresenta um resultado apenas. E importante que as
habilidades pessoais, a experiéncia, a criatividade e a sensibilidade dos atores sejam
consideradas, pois “planejar também é arte, onde os problemas admitem distintas
solucbes, conforme os atores que os considerem.” (SA; PEPE, 2000).

- Os elementos comuns que permitem considerar a corrente estratégica de planejamento
como um novo paradigma sédo (FEKETE, 2001; TEIXEIRA, 2001):

e A compreensdo de que os objetos do planejamento sdo os problemas e as
oportunidades reais de intervencgéo, decorrentes do reconhecimento da existéncia
de um conflito, virtual ou real,

e O entendimento de que o planejador é um ator social, que faz parte do sistema
planejado, interagindo com este;

e A compreensdo de que existe uma variedade de explicagbes diagnosticas, uma vez
gue existe mais de uma compreenséao da realidade e, portanto visdes diferenciadas
dos conflitos existentes;

e A aceitacdo da complexidade dos sistemas sociais, uma vez que o mundo real &
histérico e as categorias sobre as quais se pensa a realidade também sé&o
histéricas, ou seja, se transformam no decorrer do tempo;

e A concepcao do planejamento como sendo um processo composto por momentos
gue se interpenetram, sem seguir uma logica sequencial rigida;

e O entendimento do plano como sendo composto por modulos operacionais, que
flexibilizam a organizagao e possibilitam a participagéo de distintos atores sociais.

- Assim, o planejamento estratégico pressupde que se tenha uma “visdo estratégica”
gue passa pelo conhecimento amplo da realidade sobre a qual se quer intervir, bem como
envolve uma “agdo comunicativa” que significa que os dirigentes, técnicos e todos os
envolvidos no processo de planejamento devem manter um didlogo permanente, para que
se possa estar construindo um trabalho coletivo (Teixeira, 2001).
- Segundo Carlos Matus (1996) o PES:

N7

+ E uma ferramenta vital que pode pensar e criar o futuro, mesmo néo tendo controle
total sobre os resultados de sua acéo.

» O enfoque estratégico em planejamento representa a introducédo da dimensdo humana
e politica, deixando de ser administracdo das coisas pelos homens, mas a interacao
entre os homens na busca de seus objetivos.

» Para uma mesma situacao-problema podemos construir diferentes explicacbes, em que
cada ator social tem a sua visdo da realidade, das a¢0es e dos resultados que se pode
alcancar.

« E necessario saber interagir com outros atores para ganhar sua colaborago ou vencer
suas resisténcias.

* Propicia o0 levantamento das causas dos problemas produzindo um fluxograma
explicativo situacional, que da inicio ao trabalho de analise e planejamento.

*PES - método que significa um avanco na democratizacdo dos processos de
planejamento e gestdo ao valorizar a interpretagdo de cada individuo/ator da situacao
problema, mediante suas crencgas, experiéncias e posi¢cao no jogo social.

- Para a utilizagéo do PES utilizamos também o CICLO PDCA - um método gerencial de
tomada de decisbes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de
uma organizacdo (MENEZES, 2013).

- A partir desse conceito, cabe destacar que existem dois tipos de metas: metas para
manter (relacionadas as situagBes desejavéis — em conformidade/de manutencéo) e
metas para melhorar/alterar (relacionadas as situacbes nao desejaveis — nao
conformidade/ problemas) (adaptado de MENEZES, 2013).
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- O PDCA é uma abordagem sistematica para evitar conclusbes erradas e buscar
solugbes otimizantes, pois dados estdo acima de personalidades e de egos (MENEZES,
2013).

Action (Agir) Plan (Planejar)

° Identificagdao do Problema

Padronizagao @)

a Analise do Fenémeno
Anilise do Processo
Agao @
/ ‘\ © Piano de Acio
N :
\I % Execugao

Check (Verificar) Do (Executar)

- O planejamento estratégico situacional (PES) se desenvolve através de momentos, e
nao de etapas rigidas, que podem nao ser sequencias mas que ocorrem em um processo
de ir e vir (MATUS, 1996; MENDES, 1998). Sd0 estes 0s momentos:

» Momento explicativo: identificacdo/definicao, selecdo/priorizacao e analise dos problemas;
* Momento normativo: proposicao de solucdes para enfrentar os problemas;

« Momento_estratégico: construcdo de viabilidade das solucdes propostas. E importante
ainda frisar que este momento permeia todo o processo.;

» Momento Tatico-Operacional: execucdo, acompanhamento e avaliacao do plano.

[ Momento Explicativo ]

* Equivalente ao diagnostico em que sdo selecionados os problemas e discutidas suas
causas; Compreensao da realidade, explica as origens e as causas da situacao atual.
Desenho da arvore explicativa

[ Momento Normativo ]

» Sao definidas as acfGes necessarias para resolver o problema.

[ Momento Estratéaico ]

» Analisar os cenarios e os atores envolvidos. Identificar interesses e motivacdes de cada
ator. Viabilidade politica. Discussdo do poder. Identificar vulnerabilidades do plano e
elaborar estratégias. E 0 momento mais complexo do PES, em que sdo necessarias
muitas informacdes, desde a posicdo dos atores frente as operacbes, a avaliacdo do
tempo, dos recursos necessarios até a governabilidade dos atores.

[ Momento Tatico Operacional ]

* As agles sao executadas, monitoradas e avaliadas; Evolugéao dos problemas originais;
Significa um avanco na democratizacdo dos processos de planejamento e gestéo;
Preconiza que nado se pode planejar como se o planejador fosse o Unico ator, ignorando
os demais envolvidos;Valoriza a interpretagéo de cada individuo.
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Resumindo...

Planejamento estratégico — fluxo resumido

Identidade
Organizacional

Missdo, visao,
valores, definicao
de negdcio

Objetivos Andlise do
estratégicos ambiente

Revisdo dos objetivos
estratégicos, missao,
visdo e valores

Plano estratégico

Fonte: Chiavenato;Sapiro (2016)
I1.9 Consideracdes Finais

- As funcbes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem
vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que "gerenciar® é uma
ferramenta do processo de trabalho "cuidar" ao exemplificar como o enfermeiro pode fazer
uso dos objetos de trabalho "organizacdo" e "recursos humanos" no processo gerencial
gue por sua vez, insere—se no processo de trabalho "cuidar" que possui como finalidade
geral a atencdo a saude evidenciada na forma de assisténcia (promocao, prevencao,

protecéo e reabilitacdo)."

- Desse modo, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho gerencial séo
a organizagéao do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os meios/instrumentos
sdo: recursos fisicos, financeiros, materiais e 0s saberes administrativos que utilizam
ferramentas especificas para serem operacionalizados e compreendem o planejamento,
a coordenacao, a direcao e o controle “(Felli VEA, Peduzzi M. O trabalho gerencial em
enfermagem. In: Kurcgant P, organizador. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogan; 2005).

- Para o desenvolvimento da competéncia administracdo e gerenciamento Sao
considerados indispensaveis o conjunto de conhecimentos identificados para planejar,
tomar decisdes, interagir, gestao de pessoal. Assim nas DCNs, com énfase nas funcdes
administrativas, destacam-se o planejamento, organizag¢éo, coordenacéao, direcédo e
controle dos servicos de saude, além dos conhecimentos especificos da area
social/lecondmica que permitem ao gerente acionar dados e informacBes do contexto
macro e micro—organizacional, e analisd—los de modo a subsidiar a gestdo de recursos
humanos, recursos materiais, fisicos e financeiros (Aida Maris Peres; Maria Helena Trench
Ciampone. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiroc Rev Texto & Contexto
Enfermagem vol.15 no. 3 Florian6polis . 2006).

- Outro aspecto muito importante a se considerar é que um planejamento
frequentemente propbe mudancas, e seu sucesso depende do reconhecimento de que
essas mudangas sao necessarias, entretanto mudar ndo € facil, e muitas vezes geram
ansiedade e resisténcia, afetando o relacionamento entre 0os grupos e os lideres destes
grupos (KWASNICKA, 1991).
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