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RESUMO

O Plangjamento Estratégico (PE) tem sido adotado em institui¢des hospitalares como uma atividade de
melhoria da competitividade e com impacto nas mais diversas atividades de trabalho e processos de
negécios. O servico de enfermagem representa a maior parcela do corpo funcional de instituictes
hospitalares, € responsavel pela assisténcia continua e integral aos pacientes e possui uma forte relagdo com
os resultados decorrentes da aplicacdo do PE. Este trabalho tem o objetivo de analisar a atuagéo do corpo de
enfermeiros no processo de implantacdo do Plangjamento Estratégico (PE) em um dos grandes hospitais da
cidade de Porto Alegre (Hospital S&o Lucas da PUCRS). Esta andlise foi realizada a partir da percepgéo dos
gestores do servico de enfermagem. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com resultados
guantitativos e qualitativos, realizado a partir de entrevistas com 22 gestores da &rea de enfermagem. O
resultado da pesquisa apresenta uma anadlise da atuagcdo dos enfermeiros na implantacdo do PE dessa
entidade, apontando atividades criticas do processo e contribuindo para a prética de gestdo em organizactes
hospitalares.

Palavras-chave: Plangamento Estratégico, Gestdo Estratégica de Enfermagem, Gestdo Hospitaar,
Avaliacdo de Plangjamento Estratégico.

ANALYSISOF THE NURSING SERVICE IN THE PROCESS OF HOSPITAL
STRATEGIC PLANNING

ABSTRACT

Srategic Planning (SP) has been used in hospitals to improve competitiveness and with effect on a wide
range of work activities and business processes. Nursing service represents the largest number part of
hospital staffs. It is responsible for ongoing and comprehensive support for patients and is closely related
with results of SP application. This paper analyzes the performance of the body of nurses in the process of
implementing Strategic Planning (SP) in one of the large hospitals in Porto Alegre (Hospital Sao Lucas,
PUCRS) and is based upon the perception of nursing service managers. This is an exploratory and
descriptive study, with quantitative and qualitative results, conducted through interviews with 22 managers
in the field of nursing. Results of the survey provide an analysis of the nurses’ involvement in implementing
SP in the ingtitution, where they identified critical activities of the process and contributed to the
management practice of hospital organizations.

Key words: Strategic Planning, Strategic Management of Nursing, Hospital Management, Evaluation of
Srategic Planning
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EL ANALISISDEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO EN HOSPITAL

RESUMEN

El Planeamiento Estratégico (PE) ha sido adoptado en los hospitales como una actividad de mejoria de la
competitividad y con impacto en las mas diversas actividades de trabajo y procesos de negocios. El servicio
de enfermeria representa la mayor parte del cuerpo funcional de los hospitales, es responsable por la
asistencia continua e integral a los pacientes y posee una fuerte relacion con los resultados decurrentes de
la aplicacion del PE. Este trabajo tiene el objetivo de analizar |a actuacion del cuerpo de enfermeros en el
proceso de implantacién del Planeamiento Estratégico (PE) en uno de los grandes hospitales de la ciudad
de Porto Alegre (Hospital S8o Lucas de la PUCRYS). Este analisis fue realizado a partir de la percepcion de
los gestores del servicio de enfermeria. Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, con resultados
cuantitativos y cualitativos, realizado a partir de entrevistas con 22 gestores del area de enfermeria. El
resultado de la investigacion presenta un andlisis de la actuacion de los enfermeros en la implantacién del
PE de esa entidad, apuntando actividades criticas del proceso y contribuyendo para la préctica de gestién
en hospitales.

Palabras-clave: Planeamiento Estratégico, Gestion Estratégica de Enfermeria, Gestién de Hospitales,
Evaluacion de Planeamiento Estratégico.
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1. INTRODUCAO

Em raz&o da evolucdo tecnologica e das novas
necessidades de assisténcia a salde, as institui¢des
hospitalares passaram a ser gerenciadas como
empresas complexas, usando modernas técnicas de
gestdo e buscando maior competitividade no
mercado.

A estrutura do atendimento a saide no Brasil
sofreu transformacdes ao longo da histéria do pais,
adaptando-se a realidade politica e econdmica.
Atualmente, vigora o Sistema Unico de Salde
(SUS), que gerencia 0s recursos e integra as agoes
de salde no pais (KUAZAQUI; TANAKA, 2008).
Nesse contexto situase o hospital, considerado
como o ambiente mais complexo do sistema de
atendimento a salde, o maior consumidor de
recursos e o local onde se apresentam 0S novos
avancos no atendimento (KURCGANT, 2005; JCR,
2008; MALAGUTTI; CAETANO, 2009).

O ambiente de prestacdo de servicos hospitalares
tornou-se t&o competitivo quanto o de qualquer
empresa. Um dos caminhos escolhidos para obter
vantagens competitivas € o0 plangamento
estratégico, adotado para desenvolver o0
posicionamento da empresa e definir metas e
oportunidades (KURCGANT, 2005). A formulacéo
e a implantagdo do plangjamento estratégico em
uma organizacdo pressupdem modificacbes na
cultura organizacional, o que implica envolvimento
de todos os integrantes dos mais diversos niveis
hierédrquicos da instituicdo, pois a acdo de cada
individuo, em curto prazo, determinara os objetivos
e metas da organizacdo em longo prazo
(MALAGUTTI; CAETANO, 2009).

O savico de enfermagem congtitui parte
integrante do contexto hospitalar, tem cultura
propria e representa a maior area em nimero de
profissionais do hospital (GUSTAVO, 2001). E um
servigo atuante vinte e quatro horas por dia e seu
objetivo é garantir a continuidade da assisténcia ao
paciente. A equipe de enfermagem é constituida
pelo enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem, sob coordenagdo do primeiro,
responsavel legalmente pela equipe (KUAZAQUI;
TANAKA, 2008).

O servico de enfermagem, por suas
caracteristicas, tem estreita relagdo com as
atividades de gestdo da assisténcia (JCR, 2008). Sua
acdo tem repercussdo nos propositos do hospital

como empresa, pois atua diretamente com o
paciente e envolve acBes pertinentes aos processos
de gestdo da instituicio (COUTO; PEDROSA,
2007; LEE, 2009).

A instituicdo-alvo deste trabalho é o Hospital Séo
Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (HSL/PUCRS), caracterizado como
instituicdo filantropica e de ensino, que adotou o
plangjamento estratégico como forma de atingir
suas estratégias de gestédo (GUSTAVO, 2001). O
trabalho analisa a atuacdo do enfermeiro no
processo de implantagdo do Plangamento
Estratégico do HSL/PUCRS a partir da percepgdo
dos gestores do servico de enfermagem. A
investigagdo tem por finalidade contribuir para a
avaliagdo do Plangamento Estratégico no que se
refere a0 servico de enfermagem, apontando
atividades criticas para 0 processo de implantaggo.
Deve ainda contribuir para a prética de gestéo das
organizagOes hospitalares, as quais, cada vez mais,
buscam posicdo de destague no competitivo
mercado dos servigos de salide.

2. ESTRATEGIA E GESTAO HOSPITALAR

A tendéncia no setor da salude tem sido adotar
cada vez mais sistemas de gestdo que garantam a
gualidade, porque existe uma concorréncia cada vez
mais acirrada, associada a uma forte
regulamentacdo do setor, em um cenario de
economia globalizada (COUTO; PEDROSA, 2007).
O setor hospitalar caracteriza-se por mudancas
constantes, com impactos sociais e econémicos que
devem ser considerados nas tomadas de decisdo de
negécios. Segundo Malagén-Londofio, Morera e
Laverde (2003), “o hospital € o ponto focal das
promessas mais comprometedoras do sistema de
salde”. E o local onde s30 resolvidos os problemas
de maior complexidade e também o meio de
avaliacdo de todos os resultados de projetos para
melhorias do sistema de salide.

O ambiente hospitalar €é constituido por
diferentes organismos que interagem com empresas
e profissionais do mercado de salde e os
influenciam. E um segmento com caracteristicas
distintas, com varidveis controléveis, tal como o
gerenciamento dos colaboradores, e variaveis
incontrolaveis, como a situagdo politica e
econdmica do pais, que interferem na qualidade dos
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servicos prestados a populacdo (KUAZAQUI;
TANAKA, 2008).

Estratégias estabelecidas no processo de gestdo
hospitalar devem prever como a estrutura
organizacional se comportara nas mais adversas
situacdes, e 0 Plangamento Estratégico € um dos
caminhos escolhidos pelos gestores para a obtencéo
de uma posicdo de destaque no contexto da salde.
Segundo Zanon (2001:1), “a assisténcia médico-
hospitalar é tdo complexa quanto uma orquestra
sinfénica. Todos 0s seus instrumentos devem estar
afinados, coordenados e dirigidos de forma a obter
o rendimento maximo”.

O hospital é uma instituicdo com caracteristicas
peculiares, cuja concepcdo como empresa é recente.
O desafio de implantar o plangjamento estratégico
implica definir que posicdo ser quer atingir no
mercado, identificar recursos internos, suas
competéncias e deficiéncias, e conhecer seus
concorrentes (PORTER; TEISBERG, 2004).

Historicamente, as decisbes estratégicas nos
hospitais tém assumido uma caracteristica de padrao
de comportamento (MINTZBERG; QUINN; 2001).
A tarefa de administrar hospitais foi sendo
construida gradativamente, em um processo de
tentativa e erro, para solucionar os problemas que
surgiam. Os modelos encontrados para administrar
0s hospitais foram reproduzidos de instituicéo para
ingtituicdo, 0 que caracteriza um padréo de acoes
gue gerou base de conhecimento para as acbes
futuras. A competitividade entre os hospitais
determinou o aprimoramento das competéncias das
empresas hospitalares. Esse tipo de estratégia
aproxima-se do que se conhece como estratégia
padrdo, ou sga quando aguém promove
consisténcia de comportamento em um fluxo de
acOes padronizado (MINTZBERG, 2004).

Outra situacdo gque pode ser descrita por um dos
conceitos de Mintzberg (2004) para estratégia
relaciona-se a imprevisibilidade caracteristica do
setor de salide. E um setor altamente dindmico, no
gual os gestores se deparam, frequentemente, com
situacdes que requerem rapida tomada de decisdo e
envolvem o bem-estar ou até mesmo a vida dos
pacientes, bem como a sobrevivéncia da
organizagdo. Tais sSituagbes resultaram em
aprendizado para os gestores da salde, os quais
aprenderam a trabalhar com estratégias emergentes
sem modificar completamente o rumo da empresa.
Nas estratégias emergentes, conforme Mintzberg e

Quinn (2001:28), “os padrdes se desenvolvem na
auséncia de intencbes ou a despeito delas’. 1sso se
refere a capacidade da empresa de adaptar-se
rapidamente as necessidades do meio, sem que isso
signifique  total mudanca de  estratégia
(MINTZBERG, 1997).

Santos (1998) observa que a organizacdo
hospitalar tem como caracteristica a elevada
diferenciagdo (e pobre integracdo) entre as partes
gue a compdem, sendo permeada de natural tenséo
entre os profissionais nela atuantes. Isso traz
dificuldades a0 administrador hospitalar que busca
harmonizagdo e equilibrio. Em um extremo da
organizacdo estdo os gestores, responsaveis pelos
aspectos  administrativos que mantém o
funcionamento do hospital. No outro, estdo os
médicos e enfermeiros, responsaveis pela
assisténcia direta ao paciente.

Paralelamente a atuac&o dos profissionais da area
técnica na prestacdo da assisténcia ao paciente,
evidenciase 0 papel dos gestores como base
estrutural para o funcionamento da institui¢go. Para
essa situacdo, ha uma definicdo de estratégia que se
aproxima da forma de gestéo caracteristica da érea
hospitalar. Trata-se da estratégia definida por
Mintzberg e Quinn (2001:29) como guarda-chuva,
na qual uma lideranga com controle parcial das
acles da organizacdo define metas estratégicas ou
limites dentro dos quais 0os demais precisam agir.
Essa estratégia também pode ser chamada de
deliberadamente emergente, uma vez que a
lideranga permite propositadamente a flexibilidade
de manobra e de padronizagdo nos fluxos de agoes.

Tal estratégia pode ser observada nos hospitais,
pois muitas decisdes sdo baseadas em aspectos
técnicos dos profissionais que prestam assisténcia
a0 cliente. Essas decisdes tém embasamento na
formacdo de cada profissional, médicos e
enfermeiros, 0s quais sdo geramente mais fiéis a
profissdo do que a instituicdo na qual trabalham.
Assim, 0s rumos da organizacdo, tais como as
diretrizes e 0 negdcio do hospital, sdo delineados
pelos gestores, que estabelecem os limites para o
trabalho dos profissionais. As decisfes didrias de
caréter técnico, porém, sdo da competéncia dos
médicos e enfermeiros, conforme os principios
norteadores de sua pratica profissional. Portanto,
para uma organizacdo hospitalar ter sucesso é
necess&rio o conhecimento de suas competéncias.
Esse processo sera facilitado se houver articulacdo
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entre a &rea administrativa e a area técnica, pois a
equipe gue presta assisténcia direta ao paciente é
gue tem o maior poder de manter o cliente ou
afasté-lo em direcdo a concorréncia.

Ao andlisar a organizacdo hospitalar, Mintzberg
(1997) propbe um modelo que caracteriza 0s
hospitais em quatro dimensdes. cuidados (care),
cura (cure), controle (control) e comunidade
(community). Essas dimensbes sdo representadas,
respectivamente, pelos enfermeiros, pelos medicos,
pelos administradores hospitalares e pela entidade
mantenedora. Santos (1998:55), que afirma que
essas dimensdes interagem dinamicamente e
tendem a desenvolver naturais coalizGes de poder,
destaca que:

Os enfermeiros tendem a formar uma coaliz8o
interna com os gerentes (contra os médicos) e uma
“codlizdo clinica® com os médicos (contra os
gerentes), a0 mesmo tempo em que estdo mais
distantes dos membros da comunidade. Os médicos
tendem a estar mas distantes dos gerentes e
relacionam-se clinicamente com os enfermeiros, mas
também desenvolvem uma espécie de coalizdo de
status com os membros da entidade mantenedora.

O desafio de administrar a organizacéo hospitalar
estd em promover o funcionamento desses quatro
mundos de forma convergente, com colaboragéo
mitua. Segundo Oliveira (2009), o PE é um
conjunto de planos e decisdes integradas a serem
desenvolvidos em longo prazo, 0s quais se
desdobram em plangjamento tatico e plangjamento
operaciona. O resultado depende de fatores como
administradores  capacitados e  motivados,
informacdes estratégicas e uma  estrutura
condizente. O PE implica mudanca na organizacéo,
com repercussdes na pratica de trabalho em todos os
niveis organizacionais. A opcéo do hospital pela
adocdo do PE implica plangjar o sistema de salide
privilegiando a estrutura dos objetivos e
reconhecendo as categorias de complexidade,
fragmentacdo, incerteza e conflito (MALAGON-
LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2003). A
implantacdo do PE comporta diferentes etapas e,
para sua consecucdo, deve haver um sistema de
comunicacdo eficaz, a fim de que cada integrante da
organizacdo identifique seu papel nesse cenario e
perceba 0 que a empresa espera dele (EISENSTAT,;
BEER, 1999).

3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
INSTITUICAO HOSPITALAR

Os enfermeiros desempenham um papel-chave
em qualquer equipe de atendimento de salde ou
organizacdo hospitalar. Particularmente no hospital,
0s enfermeiros ocupam uma posicao estratégica,
pois séo os profissionais com maior contato direto
com o paciente, além de atuarem como €elo entre os
demais integrantes da equipe e contribuirem com os
gestores na implementagdo da politica hospitalar
(JCR, 2008).

O enfermeiro atua como direcionador das acdes
de sua equipe e influenciador dos processos de
trabalho, em sua pratica diaria A funcdo do
enfermeiro, além de coordenar a equipe, é gerenciar
a assisténcia de enfermagem mediante um processo
sistematizado de acbes dirigidas & promogdo e
recuperacdo da salde do paciente. Na maior parte
dos hospitais, os enfermeiros sdo coordenadores
formais do cuidado, atuando em muitas areas
diferentes, e seu fio condutor é o processo de
enfermagem, considerado um  importante
instrumento na prética da enfermagem (JCR, 2008).

Historicamente, o enfermeiro vem se preparando
para assumir funcdes gerenciais nas instituicdes de
salde. A atuacéo do enfermeiro tem se modificado,
assim como o perfil das organizactes hospitalares.
Além das competéncias pertinentes a funcéo de
coordenacdo de equipe, tais como lideranca,
comunicagdo e capacidade de tomar decisdo, o
enfermeiro deve ter visdo gerencia, dominio dos
processos  administrativos e  assistenciais,
capacidade de andlise critica e visdo macro-
orientada (KURCGANT, 2005, MALAGUTTI,
CAETANO, 2009; MARX; MORITA, 2000).

Ademais de dedicar-se ao cuidado direto com o
paciente e a0 gerenciamento da equipe de
enfermagem, o enfermeiro, reconhecido como parte
integrante dos processos de mudanca nos hospitais,
assume funcbes de cardter administrativo que
intervém no processo de prestacdo de servicos
(SCHILLING, 2005). Outra funco pertinente ao
trabalho do enfermeiro é a de educador, que
desempenha tanto na pratica didria, dando
orientacdes técnicas a equipe, quanto em programas
de capacitacBo  estruturados, visando o
aprimoramento dos profissionais (SCHILLING,
2005).
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Os modelos de gestédo adotados pelos hospitais
implicam reorganizagcdo das agdes de enfermagem,
apropriacdo de novos conhecimentos e dominio de
técnicas especificas. Conforme Marx e Morita
(2000), as empresas buscam profissionais que
assumam responsabilidades com elas, que saibam
trabalhar com pessoas e respeitem os valores e
cultura da organizagdo, trazendo resultados
positivos por meio de sua competéncia profissiona
e administrando positivamente a complexa estrutura
hospitalar.

O avango tecnoldgico em salide tem exigido o
aprimoramento técnico e cientifico do profissional
enfermeiro, impulsionando a busca de
conhecimento e de novas habilidades. Outras
instancias de atuacdo do enfermeiro sdo: docéncia
no nivel médio, graduagdo, pds-graduacdo, pesquisa
e assessoria empresarial. Cabem também a esse
profissional outras fungbes na organizagdo
hospitalar além da assistencial, tais como servigo de
controle de infeccdo hospitalar, &rea de materiais,
higienizacdo, hotelaria e faturamento. Malagutti e
Caetano (2009:44) afirmam que

0 conhecimento e a prética assistencial fazem do
profissional da enfermagem um ator diferenciado
neste contexto gerencial. O enfermeiro é o profissional
gue conhece os detalhes dos processos operacionais e
de apoio no cotidiano de uma organizacdo de salde. A
sua experiéncia, tanto no atendimento direto ao cliente
e a familia, quanto no suporte e na interface a equipe
multidisciplinar, mostra hoje a abrangéncia e o
potencial de atuacdo do enfermeiro no mercado
brasileiro e internacional .

Considerando-se a gama de possibilidades de
atuacdo do enfermeiro e sua formacéo abrangente,
gue o capacita para atividades de gerenciamento,
destaca-se a importancia de seu papel nos processos
de gestdo da organizacdo hospitalar.

4. METODO DE PESQUISA

Este trabalho apresenta um estudo exploratério
descritivo de cardter quantitativo e qualitativo. O
carater quantitativo deste estudo trata de aspectos
objetivos e concretos por meio da quantificacéo dos
dados (MINAYO, 1994). No trabalho também
foram utilizadas andlises qualitativas, a fim de um
maior entendimento dos resultados quantitativos. O
carater qualitativo do estudo permite compreender o
problema no meio em que ele ocorre, com
contribuicdes que podem contemplar uma visdo

ampla da realidade em estudo (COOPER;
SCHINDLER, 2003). Tais abordagens, segundo
Minayo (1994), sdo complementares, pois enquanto
a primeira trata da identificacdo de dados brutos, a
segunda aprofunda-se no mundo dos significados
das acles e das relagbes humanas, um lado n&o
perceptivel e ndo explicado por equacbes e
estatisticas.

A unidade de andlise deste estudo é a &ea de
enfermagem de um hospita universitario de grande
complexidade em Porto Alegre. A escolha
fundamenta-se no fato de esse hospital ter
implantado o Plangamento Estratégico como
instrumento de gestdo e ser referéncia para diversas
especialidades na assisténcia a salde. A opc¢do pela
&rea de enfermagem deu-se em funcdo de esta
constituir um segmento significativo do hospital em
termos de representatividade numérica e perfil de
atuacdo. Além disso, o HSL, como Hospita
Universitario da PUCRS, é o principal centro de
formacgdo dos alunos da Faculdade de Enfermagem,
Nutric8o e Fisioterapia da PUCRS (FAENFI), o que
significa que ha um forte vinculo entre ensino e
assisténcia (SCHILLING, 2005).

A populagdo deste estudo é constituida por 22
enfermeiros, que correspondem a totalidade dos
gestores do servico de enfermagem do HSL.
Desses, cinco sdo Coordenadores de Macrounidades
Funcionais (MUFs), dois sd0 Supervisores Noturnos
e 15 sdo Chefias de Unidades Funcionais (UFs).

A coleta de dados foi redizada por meio de
entrevistas com os gestores da area de enfermagem,
responsaveis pela implantagdo do planegjamento
estratégico, com o objetivo de permitir conhecer a
atuacdo do enfermeiro nesse processo. AS
entrevistas foram agendadas previamente e
ocorreram no HSL, em loca que possibilitou
privacidade aos entrevistados. Todas as entrevistas
foram gravadas com a permissdo dos participantes.

4.1. Instrumento de Pesquisa

Para a elaboracdo do instrumento de pesguisa
foram considerados trés principais aspectos: (i) os
objetivos de andlise da participacdo do enfermeiro
no PE do HSL; (ii) as diretrizes estratégicas
adotadas no PE do HSL; e (iii) a revisdo de
literatura sobre elaboracdo e gestdo de resultados de
processos de PE em empresas dos diversos setores
de negécios, bem como em instituicdes de salide e
hospitais.
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A (i) participacdo do enfermeiro foi analisada
com base em duas diretrizes principais, que sdo (a)
0 incentivo e motivagdo para participar nas
atividades de trabaho relacionadas ao PE do
hospital e (b) as habilidades e competéncias atuais a
serem desenvolvidas pelos enfermeiros em razéo do
processo de implantacéo do PE. A opgdo por esses
itens de avaliagdo da participacdo do enfermeiro é
resultado da revisdo de literatura e inclui trabalhos
de autores como Eisenstat e Beer (1999), Ghoshal e
Bartlett (2000), Mintzberg (2004) e Zanon (2001).

As (ii) diretrizes estratégicas adotadas no PE do
HSL estdo sendo contempladas no instrumento e
servem de base para a avaliaco dos resultados da
participacdo do enfermeiro no PE do hospita. Para
identificag8o das diretrizes estratégicas adotadas no
PE do HSL, foi entrevistado o Coordenador do
Grupo de Trabaho do Plangjamento Estratégico
(GTPE) do HSL, que disponibilizou uma série de
documentos referentes a0 processo de PE no
hospital. Com isso, foi possivel identificar detalhes
do perfil da organizagdo, da estrutura funciona e
dos processos de gestéo da instituicdo. Tais dados
foram coletados para  subsidiarem a
contextualizagdo do HSL, bem como para uma
melhor compreensdo do PE no HSL. Segundo
Minotto (2002), o processo de PE em hospitais tem
como pilares dois objetivos estratégicos, que sao:
(a) o incremento da competitividade da instituicéo
na assisténcia e (b) o desenvolvimento sinérgico da
assisténcia, ensino e pesquisa. Cada uma das opcoes
acima foi desdobrada em trés objetivos estratégicos
a serem executados nas diferentes areas, conforme
descrito a seguir.

Incremento da Competitividade

al. Modernizar ainfraestrutura;

a2. Otimizar 0s processos internos;

a3. Intensificar a orientacdo para o mercado.

Desenvolvimento Sinérgico da Assisténcia

pl. Otimizar a qualidade técnica e humanistica da
assisténcia;

b2. Favorecer a otimizag&o do ensino;

b3. Favorecer a otimizag&o da pesquisa.

Para o0 alcance desses objetivos, foram
desenvolvidos projetos pelas equipes operacionais
de cada &rea. Os projetos relacionados ao papel do
enfermeiro estdo sendo avaliados no instrumento e

consideram a relacdo entre os indicadores de
desempenho hospitalar e os de enfermagem. Para
considerar essa avaliagdo no instrumento, a (iii)
reviso de literatura sobre elaboracdo e gestdo de
resultados de processos de PE foi fundamental. O
instrumento foi estruturado com base nessa revisao,
a fim de possihilitar ao pesguisador identificar o
conhecimento do entrevistado sobre o andamento
do PE, a participaco esperada do enfermeiro na
implantacgo do PE, as habilidades e competéncias
necessarias ao enfermeiro, asssim como os fatores
criticos para 0 sucesso da implantagdo do PE.
Segundo a percepcdo dos gestores do processo, 0
instrumento  permitiu  também  identificar as
alteracBes na prética didria da enfermagem com a
implantacéo do Plangjamento Estratégico no HSL,
bem como sugestbes para aimplantagcdo do PE.

As questdes do instrumento foram elaboradas
para possibilitar respostas quditativas e
guantitativas. As questbes quantitativas oferecem 6
opcdes de resposta, que indicam a participacéo do
enfermeiro nas atividades do PE: (5) Muito Forte;
(4) Forte; (3) Regular; (2) Fraco; (1) Muito Fraco e
(0) N&o se Aplica. A opcéo Nao se Aplica significa
gue o respondente ndo atua com a atividade
guestionada ou ndo tem conhecimento da resposta.
A escalado tipo Likert foi adotada por permitir que
0S respondentes expressem sua posicao em relacdo
ao item de andlise (COOPER; SCHINDLER, 2003).
Os dados decorrentes das respostas quantitativas
foram utilizados para identificar as atividades
propostas e praticadas pelos profissionais
enfermeiros, assim como para permitir conhecer os
fatores criticos para 0 sucesso do PE. Os dados
provenientes das respostas abertas permitiram
vislumbrar a justificativa as respostas quantitativas,
indicando possibilidades de melhorias nos diversos
fatores avaliados. Segundo Minayo (1994:22) “o
conjunto de dados quantitativos e qualitativos ndo
se opbem. Ao contrario, se complementam, pois a
reaidade  abrangida por eles  interage
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia’.
Mais detalhes sobre constructos, itens de avaliagdo
e forma de aplicagdo do instrumento estéo
disponiveis em Cooper e Schindler (2004).

4.2. Andlise dos Dados

O méodo utilizado para andlise dos dados
guantitativos, oriundos das entrevistas, baseia-se na
estatistica descritiva smples (BELLO, 2001). Os
dados foram analisados segundo a distribuicdo de
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frequéncias absolutas e apresentados em gréficos e
tabelas. Os dados qualitativos, apds coleta e
transcricdo, foram lidos exaustivamente, e algumas
falas dos participantes, alusivas as variaveis em
estudo, foram selecionadas com a finaidade de
ilustrar e complementar os dados quantitativos.

Os principios éticos presentes neste estudo
seguem recomendacdes de Goldim (2000). O estudo
foi submetido a andlise e aprovacdo do Comité de
Etica em  Pesquisa do  HSL/PUCRS
(CEP/HSL/PUCRS), para atender as Normas e
Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisas em
Seres Humanos do Conselho Nacional de Salde
(Resolugéo 196/96).

A participacdo dos sujeitos ocorreu mediante
autorizacdo dos mesmos por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
uma das quais ficou com o participante da pesquisa
e a outra com o pesguisador. Foi garantido o
anonimato aos participantes, bem como a liberdade
de cancdlarem sua participacdo na pesguisa a
gualquer momento.

5. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PE
DO HSL

Os resultados da aplicagdo do instrumento sdo
apresentados com base na andise dos dados

guantitativos e qualitativos. Neste trabalho, os
dados qualitativos foram coletados como parte da
entrevista presencial, que permitiu que se
oferecessem detalhes e exemplos para auxiliar os
entrevistados a justificar suas respostas.

Os resultados quantitativos foram apresentados
em graficos, com o eixo horizontal representando as
variaveis de cada questdo. O eixo vertical apresenta
as categorias das respostas na escala Likert de 0 a6,
conforme descrito no item 4.1 deste trabalho. Para
demonstrar a frequéncia das respostas, 0s resultados
das entrevistas foram tabulados e apresentados em
grafico de bolhas, cujo tamanho representa a
frequéncia de respostas em cada varidvel. Portanto,
os resultados foram analisados considerando-se a
frequéncia das respostas e a relevancia do papel do
enfermeiro no PE do hospital.

5.1. Conhecimento dos gestores sobre o grau de
andamento das fases do PE

Esta dimensdo investiga o conhecimento dos
gestores sobre 0 atual estagio de implantacdo do PE.
Nas entrevistas foram apresentadas as 4 fases do PE
(formulacdo, implementagcdo, desenvolvimento e
avaliacdo) e solicitada a opinido qudlitativa para
justificar a resposta. A Figura 1 apresenta os dados
referentes ao entendimento dos entrevistados sobre
0 atual estégio de evolugéo do PE.

Figura 1: Visdo dos gestor es sobre o atual estagio de evolucdo do PE

Respostas 6 | @ o, o
Variaveis 1{2(3[4]|5]6 51 1 1
& 4

1.1- Formulagdo 012|4]3[0/(13 3 4 1

‘ ; 3 o, ® @ @

1.2- Implementacdo 31516[4(0]4 2 5 . 3 og
1.3- Desenvolvimento |2 |69 |2 1]2 1 3 5 oy—

1.4- A\"‘ﬂ]iﬂgﬁﬂ 2 3 1 1 8 E l‘.l 1.2 1‘_3 1‘_4

Fonte: os Autores.

A andlise geral sobre essa dimensdo mostra que
ndo houve unanimidade nas respostas, 0 que denota
gue ndo ha um conhecimento preciso do andamento
do PE pelos coordenadores e chefias. Com base na
andlise do contetdo, ficou claro que ndo existe
qualquer certeza sobre o atual estagio de andamento
do PE.

Conhecer 0s componentes que interferem na
gestéo do hospital e avali&-los € uma acéo que deve

ser incorporada por todos os profissionais que
atuam na ingtituicdo (KUAZAQUI; TANAKA,
2008). Para a consecucdo do PE, todos os niveis
hierarquicos devem compreender a nova proposta e
identificar a importancia da atuacdo de cada setor
nesse cenario. Deve-se considerar 0 comportamento
das pessoas da organizacdo como uma variavel que
pode ser favoravel ou contraria aos propdsitos da
empresa. A coordenagdo, competéncia e

REGE, Sao Paulo — SP, Brasil, v. 18, n. 2, p. 225-243, abr./jun. 2011



Analise do servigo de enfermagem no processo de Planejamento Estratégico em hospital

comprometimento sdo fundamentais para a
implantagdo da estratégia (EISENSTAT,; BEER,
1999).

5.2. Participacdo das chefias e coordenadores
no processo de PE no HSL

Esta dimensdo investiga a participacdo dos
coordenadores e chefias da area de enfermagem nas

fases do PE. A Figura 2 apresenta os dados
referentes a essa dimens&o e permite identificar que,
na percepcdo dos coordenadores e chefias, sua
participagdo no PE ocorreu principalmente na fase
de desenvolvimento, seguida das fases de
implantacdo e avaliagdo.

Figura 2: Participacéo dos coor denador es e chefias no processo de PE no HSL

Respostas 6 - @ °n @
Variaveis 1(23[4]|5|6 57 O3 04 O3

2.1- Formulagio o|l2[1]2]3]14 47 2 O G5 <
3 @—@—

2.2- Implementag&o o|l4/2|6]3 5 1 2 o o
2.3-Desenvolvimento (1|4 |7 ]|5](3 1 2 4 i oi—
2.4- Avdiacio 3|[3/7[2]0 - : : : :
2.1 2.2 2.3 2.4

Fonte: os Autores.

Executivos sdo agentes de mudanca, representam
um modelo de trabalho a ser seguido e tém ainda o
poder de influenciar um grupo e conduzir a equipe
para 0 cumprimento das metas da organizagéo
(OLIVEIRA, 2009). Quando existe um processo de
mudanga em uma organizagdo, todos os integrantes
devem estar envolvidos e ter conhecimento das
etapas de sua implantacdo (EINSENSTAT; BEER,
1999). Os entrevistados deste estudo sdo
responsaveis por grandes areas do hospital, tendo a
tarefa de implantar e desenvolver os projetos do PE
nas respectivas areas. Assim, sua participagdo com
amplo conhecimento do processo pode interferir
diretamente no sucesso deste.

5.3. Motivacdo dos coordenadores e chefias
paraaimplantacéo do PE

Esta dimensdo avalia a motivagdo dos
coordenadores e chefias de enfermagem para a
implantacéo do PE, utilizando-se das sete variaveis
apresentadas na Figura 3. Os dados evidenciam uma
forte motivacéo dos coordenadores e chefias. Estes
mostram ter conhecimento dos fatores motivadores
para a ingtituicdo obter melhor posicionamento no
mercado. Além dos fatores motivadores
apresentados no instrumento, 0s entrevistados
apontam outros que podem ser associados a
competitividade interna na empresa, tais como: a
insercdo do profissional no contexto da instituicéo,
0 desenvolvimento pessoal e a oportunidade de
mostrar a importancia de determinada area ou
departamento no hospital.
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Figura 3: M otivagdo dos coordenador es e chefias para o PE

Respostas

Variiveis 11213]4]|5]|6
3.1- Melhorar a competitividade 0]0)2]11]5]4
3.2- Obter autossustentacio 0[{0]1]8|9]|4
3.3- Reduzir custos 110]1]8]9]3
3.4- Qualificar servigos 0]0O[1]|10{8 |3
3.5- Aumentar a oferta de servigos 012]2]5|5]|8
3.6- Intensificar o ensino 0[{0]2]10{7]3
3.7- Intensificar a pesquisa 0j]0O]3]|8|8]3

3 5 01 11 °% O
1

T
1 O
i, @‘ O® (10)

: 22

31 32 33 34 35 36 37

Fonte: os Autores.

Para que a estratégia empresarial sgja bem-
sucedida, € necess&io um jogo complexo de
compatibilizacdo, no qual o gestor e sua equipe
identificam oportunidades para a obtencdo de
vantagem competitiva no mercado (LEE, 2009).
Com isso, seria desenvolvida na organizacdo a
capacidade de responder as exigéncias do mercado.
Portanto, a motivagdo do nivel gerencia para a
mudanga na organizacdo tem papel decisivo no
sucesso desta. Para Oliveira (2009), uma mudanca
significativa comeca pequena, localmente, e cresce
ao longo do tempo. Requer que a ingtituicdo
reconheca a gama diversificada de pessoas que

desempenham papéis-chave na sustentacdo da
mudanca, ou seja, pessoas “lideres”.

5.4. Participacdo do enfermeiro assistencial no
processo de PE

Esta dimensdo apresenta os resultados da
investigacao sobre a participacdo do enfermeiro nas
guatro fases do PE, segundo a percepcdo dos
gestores. Os dados estéo apresentados na Figura 4 e
permitem identificar que o enfermeiro participou
principalmente da fase de desenvolvimento, embora
com regular intensidade, seguida da fase de

implantacéo e da avaliacéo.

Figura 4: Participacéo do enfermeir o assistencial no processo de PE

Respostas
Variaveis 112|3|4]|5|6
4.1- Formulag&o 2111212015
4.2- Implementagéo 3({1/5]14]10]|9
4.3- Desenvolvimento (23 [7]5]0|5
4.4- Avdiacso 2|13/4|4]0]9

- (8 ® o @

5 4

4 2 o4 05 o4

3 2 05 @ ob—

5 1 1 3 o3

1 2 3 2 o2
4:1 4‘.2 4‘.3 4:4

Fonte: os Autores.

A mudanca no modelo de gestdo de uma
organizacao € um processo evolutivo e continuo, no
qual os individuos devem encontrar seu papel, que
deve estar atrelado ao grau de comprometimento
dos empregados com a organizagdo, bem como com
suas habilidades e competéncias para o aprendizado
(GHOSHAL; BARTLETT, 2000). Trazendo-se essa
ideia para a implantagdo do PE em um hospital,
entende-se que o0s gestores de enfermagem das
unidades, considerando as metas da organizac&o,
devam estabelecer um diagndéstico das necessidades
de sua unidade junto com os enfermeiros que nela
atuam. Os enfermeiros, por sua vez, devem

identificar as necessidades de sua unidade para
estabelecer esse diagndstico, ja que atuam no nivel
operacional e convivem diariamente com arotina da
unidade. Devem atuar como agentes de mudanca
dentro da organizac8o, sob supervisdo dos quais
uma equipe de profissionais pode, em conjunto com
eles, identificar formas de acdo para um melhor
desempenho do servigo.

5.5. Motivacdo do enfermeiro assistencial para
aimplantacéo do PE

Neste item € avaliada a motivacdo dos
enfermeiros assistenciais para 0 PE, segundo a
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percepcdo dos gestores. Para tanto, foram
consideradas 8 varidvels motivadoras, cujos
resultados estéo apresentados na Figura 5, que
evidencia que os enfermeiros estdo fortemente
motivados para o PE, conforme percepcdo de parte

dos gestores. Alguns gestores, entretanto, ndo
percebem motivagdo nos enfermeiros assistenciais.
Sdlienta-se que a varidvel qualificar servicos é um
dos fatores motivadores para o enfermeiro.

Figura5: Motivacao dos enfermeir os assistenciais para o PE

Respostas

Varidveis 1/2]/3|4]|5]|6
5.1- Melhorar a competitividade 4(0|5]6[2]5
5.2- Obter autossustentagio 4]10|3|8|1]6
5.3- Reduzir custos 3/0]3|8]|5]3
5.4- Qualificar servigos 411|10]17171]3
5.5- Aumentar a oferta de servigos 410|1]|6(2]9
5.6- Intensificar o ensino 410]4]|5]4]|5
5.7- Intensificar a pesquisa 5/0]3|5|4]5
5.8- Melhorar a posigio na empresa 4(1]0]6(6]5

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8

Fonte: os Autores.

Pode-se relacionar este resultado ao fato de o
enfermeiro buscar constantemente a qualificacdo da
assisténcia como principio de trabalho, o que pode
ser considerado uma caracteristica da profissdo e
n&o apenas uma preocupacdo decorrente do sistema
de gestdo da instituicdo em que esse profissional
atua (ALMEIDA; ROCHA, 1997; KURCGANT,
1994). Outro fator motivador que merece destague é
avariavel “melhorar sua posi¢do na empresa’. Esta
foi identificada como muito forte para o enfermeiro,
evidenciando expectativa de crescimento dentro da
empresa. Os dados indicam falta de motivacéo do
enfermeiro para 0 PE. Isso é judtificado pelas
respostas abertas, as quais apontam que a falta de
motivagdo esta associada a falta de informagdo, em
razdo de os enfermeiros ndo terem participado
ativamente nas etapas de formulagdo e implantacéo
do PE. Isso pode ter comprometido o entendimento
dos objetivos e do significado do PE, e interferido
na motivag&o dos enfermeiros.

Os gerentes devem alinhar atividades individuais
com a compreensao das prioridades estratégicas da

empresa, conscientes de que todos os elementos da
organizacdo (estrutura, controles e incentivos)
devem complementar-se com harmonia, apoiando a
estratégia escolhida (GHOSHAL; BARTLETT,
2000).

5.6. Participacdo do enfermeiro nas atividades
do PE

Esta dimensdo investiga a participacdo do
enfermeiro assistencial no PE, segundo a percepcéo
dos gestores, com base em trés varidveis. A Figura
6 apresenta o grafico com os resultados e permite
identificar que a participagdo dos enfermeiros
ocorre principalmente no desenvolvimento de acBes
e na revisdo dos processos de trabalho. Esses
resultados sugerem que a participacdo dos
enfermeiros ndo ocorreu de maneira uniforme nas
diferentes areas do hospital. Sua atuacdo estd mais
ligada a0 desenvolvimento de agdes do que a
elaboracao de projetos, ou sgja, esta mais vinculada
a execucdo de tarefas do que a atividade de
planejamento.

Figura 6: Participacdo do enfermeir o nas atividades do PE

M o
Respostas 2, %/3 3 3 3037
Variaveis 112]3]4]5]6|]| 4 ® @ @
6.1- Elaboracéo de projetos 2[213]e[3]6] | 2 3© F
6.2- Desenvolvimento de agdes 1[1]3[1] 3]s i: 2. ) 1
6.3- Revi 8o dos processos detrabalho 111|5 3|3 2 1‘ 1‘
6.1 6.2 6.3

Fonte: os Autores.
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As atividades do enfermeiro no contexto
hospitalar permeiam o campo da administracéo e da
assisténcia. Gustavo (2001) entende o trabalho do
enfermeiro como um Unico processo no qual se
integram as dimensdes pertinentes ao cuidar e ao
administrar, que se manifestam conforme as
especificidades de cada cenario. Gaidzinski, Leite e
Takahashi (1998) entendem que os enfermeiros
veem a atividade administrativa como fundamental,
pois é ela que assegura a organizagdo do servico e a
coordenacdo da equipe para uma assisténcia
adequada a clientela. Portanto, a tarefa de
administrar pode ser vista como instrumento para a
prética do trabaho do enfermeiro, que a realiza
independentemente do sistema de gestdo da
ingtituicdo. Esse fato pode justificar os dados

encontrados nesta dimensdo, que apontam O
enfermeiro realizando atividades de elaboragéo de
projetos, desenvolvimento de agles e revisdo dos
processos de trabalho, mesmo ndo visualizando
nisso umarelagdo com o PE.

5.7. Participacdo esperada do enfermeiro
assistencial nas atividades do processo
de PE

Esta dimens&o aborda a participagéo esperada do
enfermeiro nas atividades especificas do PE. As
variaveis desta dimensdo foram agrupadas em trés
temas. assisténcia, ensino e pesquisa, que
constituem as diretrizes do HSL e norteéiam a
implantacéo do PE. Os resultados séo apresentados
naFigura?.

Figura 7: Participacao esperada para o enfermeiro nas atividades do PE

Respostas
Temas Variaveis 1]12]13]4]5]6
7.1- Aplicacio da pesquisa de satisfagio do cliente 01010]6|13]3
7.2- Avaliagdo do grau de satisfagdo da equipe 0)10f(0]6|13(3
7.3- Avaliacio do desempenho da equipe 11115191313
o “Motivacao da equine 0[O0 [0][4]I8
Qualificacio da 7'% h:InIl\ i ¢ 2 LL!lll]‘-'b p 3 2
xccpa i 7.5- Controle do indice de absenteismo 0102 (6|14]0
assisténcia -
7.6- Aumento do ntiimero de horas de treinamento 010103 ]119]0
7.7- Instalacido de medidas de bloqueio epidemiologico 01]0]0]5 (161
7.8- Agilizacdo da alta do paciente 0]0]0f6]15]1
7.9- Controle geral dos indicadores do PE 010707511770
Desenvolvimento do | 7.10- Contribui¢do no planejamento dos estagios da FAENFI | 1 | 0 [ 1 [13] 6 | ]
cnsino 7.11- Participacdo na supervisdo dos estdgios da FAENFI LTOJ 1o [I3]
Desenvolvimento da | 7.12- Participagdo como sujeito de pesquisa 1 214 ([15]0
pesquisa 7.13- Elaboragdo e desenvolvimento da pesquisa 0 HNEIREK
6 3o 1 1
D @@ (@EEEE® b @ EE
4 o—0 O—O
4 6# 3 5 6~
3] 5 2°
2 A 1
1 i i i i
7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 710 7.11 7.12 7.13

Fonte: os Autores.

Observa-se que 0s entrevistados consideram
muito importante a atuacdo do enfermeiro na
gualificacéo da assisténcia, no ensino e na pesguisa,
porém esperam maior participacdo dele na
assisténcia do que no ensino e na pesquisa E

possivel associar esse fato aos aspectos historicos
da prética profissional do enfermeiro, cuja esséncia
€ 0 cuidado com o paciente. No processo de
trabalho em salde, o individuo constitui-se no
objeto do trabaho do enfermeiro. Assim, a
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prestacéo da assisténcia congtitui o produto final do
processo, sendo consumido a0 mesmo tempo em
que é produzido (GUSTAVO, 2001).

5.8. Participacdo efetiva do enfermeiro
assistencial nas atividades do processo de
PE

Nesta dimensdo avaliam-se os resultados
relativos a participacdo efetiva dos enfermeiros no
PE, segundo a percepcdo dos entrevistados e
contemplando-se os trés temas apresentados no item
5.7. Os resultados séo apresentados na Figura 8 e
mostram que, segundo 0s gestores, os enfermeiros

tém uma participacdo maior na qualificacdo da
assisténcia. No ensino, participa mais da prética dos
estagios do que de seu plangjamento. Na pesquisa,
ha pouca atuacdo do enfermeiro, mesmo sendo o
HSL um hospital de ensino.

A busca pea qualidade da assisténcia de
Enfermagem tem sua origem nos primordios da
profissdo. No século XVIII, Nigthingale envidava
esforcos na capacitacdo de enfermeiras e estabelecia
medidas de controle para infeccdo hospitalar,
higiene e utilizacdo correta dos ambientes
hospitalares (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Figura 8: Participacgéo efetiva do enfermeiro nas atividades do PE

Respostas

Temas Variaveis 1123 |4]5]6

8.1- Aplicagio da pesquisa de satisfagio do cliente 313143207

8.2- Avaliacdo do grau de satisfacdo da equipe 21119 (5213

8.3- Avaliacdo do desempenho da equipe lL]12(6|10]3 |0

s 8.4- Motiva¢do da equipe 11019930
Ql:’;l:]h:f]cs:‘;da 8.5- Controle do indice de absenteismo 211 17]19]21]1
8.6- Aumento do nimero de horas de treinamento 23 J10)5]12]0

8.7- Instalagiio de medidas de bloqueio epidemiologico 112]14]8]6]1

8.8- Agilizacdo da alta do paciente 211 1415(8]2

8.9- Controle geral dos indicadores do PE LIS]o]4]2]4
Desenvolvimento do | 8.10- Contribui¢do no plancjamento dos estagios da FAENF] 21213]3]2 M0
ensino 8.11- Participagdo na supervisdo dos estagios da FAENFI 21075845
Desenvolvimento da | 8.12- Participacdo como sujeito de pesquisa 501181323
pesquisa 8.13- Elaboracdo e desenvolvimento da pesquisa SITje]2]12]6

81 82 83

84 85 86

8.7 88 8.9

Fonte: os Autores.

Trazendo-se esse aspecto para a andise dos
resultados desta dimensdo, observa-se que as
atividades redlizadas pelos enfermeiros estdo
intrinsecamente  vinculadas a sua prética
profissional, em razdo de sua formagdo, sendo
aprimoradas pelas vivéncias ingtitucionais de cada
um e influenciadas pelas préticas de trabalho
vigentes na organi zagao.

Comparando-se os dados desta dimensdo com os
dados da dimensdo anterior, identifica-se que os
coordenadores e chefias tém uma expectativa
elevada em relagdo a participagdo dos enfermeiros.
No entanto, segundo os resultados, a participagdo
real destes foi classificada como regular e forte, ou
sgja, os enfermeiros ndo participam do PE na
intensidade esperada pel os gestores de enfermagem.
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5.9. Participacdo efetiva do enfermeiro

assistencial na avaliacdo do PE

assistencial na avaliagcdo do PE. As respostas estéo
na Figura 9, e a dimensdo, da mesma forma que as
duas dimensbes anteriores, esta estruturada em trés
temas. qualificacdo da assisténcia, desenvolvimento
do ensino e desenvolvimento da pesquisa.

Esta dimensdo investiga a concepgdo dos
gestores sobre a participacdo do enfermeiro

Figura 9: Participacao efetiva do enfermeiro na avaliacéo do PE

Respostas
Temas Varidveis 112(3[4|5]6
9.1- Aplicacdo da pesquisa de satisfacdo do cliente Ol 114 (1[1]15
9.2- Avaliacdo do grau de satisfacdo da equipe 012[3]12]1]14
9.3- Avaliacdo do desempenho da equipe 012]15[4[0)11
Qualificagio da 9.4}- N:[om-"ag:ao di? equipe ’ 1] 1]1 j 1 |13
Susistanca 9.5- Controle do indice de absenteismo 11 ] 1 ]5]1]13
9.6- Aumento do niumero de horas de treinamento 11313 ]1]13
9.7- Instalacdo de medidas de bloqueio epidemiologico 11 |5[1]1]13
9.8- Agilizagdo da alta do paciente 0] 1]3[6]0]12
9.9- Controle geral dos indicadores do PE 0]J0]3|5|1/]I13
Desenvolvimento | 9.10- Contribui¢do no planejamento dos estagios da FAENFI 013 1]2[2]14
do ensino 9.11- Participacdo na supervisio dos estagios da FAENFI 1]1]2]1]13]2 |13
Desenvolvimento 9.12- Participacdo como sujeito de pesquisa 0|l21111[2]16
da pesquisa 9.13- Elaboracio e desenvolvimento da pesquisa 013121112 ]|14
| EEEEEEEE®WEEE
5 T 1 1 1 1 I 1 20 2° 20 2
41 1 22 PO 32 1 OO 2y o g
0O O ) ) ol o o
317749 3% 57 1 1 52 3”3 2" 1 1 1 2
27 17 2 2 1 3% 1 7 4© 3° 2 7 P
l - l. l. l. 1.
91 92 93 94 95 96 97 98 99 910 911 9.12 9.13

Fonte: os Autores.
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Uma andlise gera identifica que, na percepcao
dos gestores, a participacdo do enfermeiro na
avaiacdo do PE € muito fraca ou mesmo
inexistente. ldentifica-se, pelos depoimentos dos
entrevistados, que os enfermeiros assistenciais néo
tém informacfes que permitam avaliar o trabalho
gue desempenham.

Uma das caracteristicas diferenciadoras de
empresas gue tém sucesso é a autorrenovacdo, que
esta atrelada ao constante processo de avaliagdo e
melhoria. Barcellos (2002) enfatiza a importancia
da medicdo para 0 desempenho empresaria e sua
relacdo com a estratégia e os indicadores de
desempenho das organizagGes.

Na empresa hospitalar essa avaliagdo consiste em
uma tarefa complexa, em razdo das inUmeras
variaveis que interferem na producdo (ZANON,
2001). Mais do que metas impostas, a melhoria com
avaliagdo  continua se  transforma  num
comprometimento compartilhado por todos da
organizagdo, sendo uma responsabilidade incessante
€ nd um programa empresarial  ocasional
(GHOSHAL ; BARTLETT, 2000).
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5.10. Interferéncia do PE do HSL na prética
diaria do enfermeiro assistencial

Esta dimensdo investiga a interferéncia do PE na
atuacdo profissiona do enfermeiro do HSL,
segundo a visdo dos gestores, e esta estruturada em
quatro variaveis. Os resultados sdo apresentados na

Figura 10 e mostram que a interferéncia do PE,
principalmente nas atividades de gerenciamento da
unidade, foi identificada pelos entrevistados como
positiva, pois contribuiu para 0 desempenho do
trabalho do enfermeiro, para a organizacéo do setor
e paraaqualificacdo da assisténcia.

Figura 10: Interferéncia do PE na pratica diaria do enfermeiro assistencial

Respastas 6 @CD/_O 10 @
Variaveis 1{2]3]4][5]6 i | 5 5 1 1
10.1- Ass sténcia ao paciente o|l2]3]4|5]8 3 4303 28 AOZQ %
10.2- Gerend amento daunidade 0|5]|]6]6]5]0 24
10.3- Atividades de ensino o[3]lafl4al1]10 14 2 5O §
10.4- Atividades de pesqui sa S EIEEIRI R
10.1 102 103 104

Fonte: os Autores.

As transformactes que afetam a forma de gerir
das ingtituicdes de salde impactam o papel e as
novas demandas dos enfermeiros, tanto na esfera da
assisténcia direta quanto na gestdo (MALAGUTTI;
CAETANO, 2009). Atividades de gerenciamento
exigem a participacdo dos enfermeiros em um nivel
mais alto do processo de tomada de decisdo e dos
sistemas de avaiacdo (KURCGANT, 2005).
Quando as ferramentas de gestdo sdo
adequadamente utilizadas, agregam valor ao
trabalho dos profissionais, estimulando sua
participacao nos propésitos da empresa.

5.11. Resultados alcangcados pelo HSL com a
implantacéo do PE

Nesta dimensdo investigam-se o0s resultados
alcancados pelo HSL com o PE, na percepcéo dos
gestores da area de enfermagem. Para tanto, foram
descritas doze variaveis implicadas no processo do
PE em uma instituicdo hospitalar. Os dados
apresentados na Figura 11 mostram que, ha
percepcao dos gestores, ndo houve resultados com a
implantacéo do PE ou tais resultados ndo sdo
conhecidos por eles. As respostas abertas apontam
resultados positivos no desempenho da instituicao,
tais como aumento da qualificacdo dos servicos,
reducéo de custos e qualificacdo dos profissionais,
embora ndo relacionados ao PE.
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Figura 11: Resultados alcangados pelo HSL com a implantag&o do PE

Respostas

Variaveis 1/ 2|3[4]5]6
11.1- Aumento da competitividade no mercado 1246|009
11.2- Autossustentacio 011 61213110
11.3- Reducao de custos O 1 |13]14]51]09
11.4- Aumento da oferta de servicos 010 (3117|1111
11.5- Reducdo da oferta de servicos I{1[2((1]0]17
11.6- Qualificacdo da assisténcia 1123 |NE 2
11.7- Qualificacdo da pesquisa O] 1 [S5]32]11
11.8- Qualifica¢do do ensino 1 {1 [2]15]3]10
11.9- Aumento da satisfacio dos colaboradores 123 (5]0]11
11.10- Aumento da satisfagdo dos clientes 0Ol2[5]4|1]10
11.11- Otimizacao dos processos de trabalho Ol 1 (416|209
11.12- Qualificacdo dos profissionais O1T411T]8]1]8g

5 3 50 1 2 2 3 1 2° 1
O M) o
4 O340 70560350 50— 0@
31 22 60O P 2 3 50 22 32 50 4,0 ¢
2 11 o
2 T 1 11— 1 22 T 4
1 1 1 1 1 1
li.l li.Z 1i.3 li.4 ll‘.5 li.G 1i.7 li.8 1119 11.‘10 11‘.11 11112

Fonte: os Autores.

Em qualquer indlstria, a competicdo deveria
elevar valores para os clientes no decorrer do
tempo, com aumento da qualidade e reducéo dos
custos. Nos servicos de salde € premente uma
mudanca no foco da competicdo, que provoque
aumento da qualidade, eficiéncia e seguranca,
reduzindo erros e encorgjando a difusdo de novas
prétices. A reforma dever4d focar normas,
incentivos, informacdo e estratégias que impliquem
uma competicdo de soma positiva (PORTER,;
TEISBERG, 2004).

5.12. Contribuicdo do enfermeiro para os
resultados obtidos com o PE

Esta dimensdo investiga a contribuicdo do
enfermeiro para os resultados obtidos pelo HSL
com o PE, segundo a visdo dos gestores. Foram
descritas onze variaveis, cujos resultados sdo
apresentados na Figura 12 e mostram gque ndo houve
contribuicdo para a maior parte das variaveis
relacionadas a0 PE. Houve, porém, forte
contribuicdo para a qualificacdo do ensino, o
aumento da satisfacdo dos colaboradores e a
otimizacdo dos processos de trabal ho.
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Figura 12: Contribuicdo dos enfer meir os nosresultados obtidos com o PE

Respostas

Variaveis 1|1 2[3]4[5]6
12.1- Aumento da competitividade no mercado of1f[0o]e6]| 2|11
12.2- Autossustentacio 1 1|4 (3] 2]11
12.3- Reduciio de custos Ofof[2]8]| 4|8
12.4- Aumento da oferta de servigos Ol 1]3510]/13
12.5- Reducdo da oferta de servigos O)1]0f[2]0]I9
12.6- Qualificacio da assisténcia 012127338
12.7- Qualificacdo da pesquisa 1 {2(3]3]1]12
12.8- Qualificacdo do ensino I1{1 {218 1]9
12.9- Aumento da satisfacao dos colaboradores 1 {1 [2]8[1]9
12.10- Aumento da satisfacio dos clientes IL{1 2171219
12.11- Otimizacio dos processos de trabalho Of2([1[8]2]9
o © @ @ ©® ® 0 0 6
51 50 ,0 ,0 39 1 10 2 0 50
@ P®0 p @0 ®O® DG
3 O O O O O O O O o—

4~ 2 3~ 2 3Y 2 2 2 1
2110 1° 1© 10 0P 00 0 P
1 1° I SO S
121 122 123 124 125 126 127 128 129 1210 1211

Fonte: os Autores.

Para que as estratégias sejam implementadas, o
comportamento das éreas funcionais deve se adaptar
as novas redlidades competitivas. A empresa deve
dinhar tais comportamentos, encorgando e
reforcando atitudes compativeis com a nova
proposta de gestdo. Compreendendo onde se
encaixa seu departamento ou unidade no todo da
empresa, cada funcionério podera identificar sua
funcdo e, principamente, a importancia de seu
trabalho no contexto da organizacéo (EISENSTAT;
BEER, 1999).

6. CONCLUSOES

A implantacdo do PE tem sido tema de muitos
estudos e, especificamente na area da saude,
trabalhos vém sendo redlizados no sentido de
contribuir com a gestéo dos servicos. Cadavez mais
0s hospitais tém aprimorado os métodos de gestao,
e 0 PE constitui-se em um dos caminhos escol hidos
por essas institui¢bes. Considerando-se 0 processo
de implantacBo de estratégias de negécios, o
entendimento é de que deve ser delineado e

controlado pelos gerentes das organizagbes. Esse
delineamento deve partir da andlise do ambiente
interno e do cenario no qual a organizacdo esta
inserida. A implantagdo do PE em instituighes
hospital ares segue essas diretrizes e constitui-se em
um processo com etapas estabel ecidas, no qual cada
integrante da organizacdo tem seu papel. Em
relacdo a percepcdo dos gestores do servico de
enfermagem sobre sua participagdo no PE, o
trabal ho destaca as seguintes conclusdes:

« N3 possuem  conhecimento
andamento do PE do HSL ;

« Sua participacdo ocorreu principalmente na fase
de desenvolvimento;

preciso do

« mesmo ndo tendo participado da etapa inicial do
PE, ha forte motivacdo da maior parte dos
gestores para participar das atividades do PE,
conforme apontam os resultados.

O modelo implantado no HSL sugere
fragmentagcdo, contrariando estudos de estratégia
gue indicam a necessidade do profissional de se
sentir comprometido com a organizagdo e conhecer
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suas metas. Em relacdo a percepcdo dos gestores
sobre a participagdo dos enfermeiros assistenciais
no PE do HSL, o trabalho destaca as seguintes
conclusdes:

« 0s enfermeiros ndo conhecem o PE na integra e
apenas participaram de agumas fases de
implementacdo de projetos especificos;

. a paticipacBo dos enfermeiros deu-se
principalmente na fase de desenvolvimento, que
priorizou a &ea assistencial, onde ocorre a
maioria das atividades do enfermeiro no cenério
hospitalar;

. as atividades praticadas pelos enfermeiros
assistenciais relacionadas a PE  ndo
correspondem as esperadas pelos gestores, o que
pode ser atribuido a restrita participagdo dos
enfermeiros nas demais fases do PE;

. 0s enfermeiros utilizam ferramentas de gestdo
com o objetivo de qualificar a assisténcia e
racionalizar recursos, estabelecendo metas,
criando indicadores e avaiando resultados,
embora nem sempre associem essas praticas ao
PE;

« houve interferéncia do PE na prética profissional
dos enfermeiros, principalmente nas atividades
de gerenciamento da unidade e de assisténcia ao
paciente.

O processo de entrevistas mostrou que o
potencial de trabalho do enfermeiro presente no PE
pode ser mais explorado, a fim de que este possa
atuar de forma comprometida com as metas da
organizacdo. Isso pode ser notado porque, embora
ndo tenha havido qualquer avaiacdo do PE, os
gestores percebem que os enfermeiros contribuem
para a qualificacdo dos servicos e melhorias no
hospital, mas sem identificar uma vinculagdo entre
isso e 0 PE. Conforme a visdo dos gestores, no HSL
a &rea de enfermagem foi a mais envolvida no PE.
As principais conclusdes relacionadas a essa
observacao, apontadas no trabalho, sdo:

« 0 PE é uma ferramenta importante para o
hospital, porque influencia fortemente em sua
competitividade;

« deve haver envolvimento dos enfermeiros no
processo para desencadear sua CONSECUGAO nhas
equipes de auxiliares e técnicos de enfermagem;

« 0S (Qestores percebem a necessidade de
aprimoramento nas atividades de ensino e
pesquisa em salide no HSL.

Atividades de ensino e pesquisa sdo fatores
desencadeadores da criagdo do hospital, visto que
este esta vinculado a uma Universidade. No entanto,
percebe-se uma lacuna entre assisténcia, ensino e
pesquisa, 0s quais devem estar ainhados pela
integragéo dos profissionais que atuam no HSL com
o0 corpo docente da PUCRS.

O servico de enfermagem tem um papel
significativo em instituicdes de salde, impactando
no processo de assisténcia, envio e pesquisa, razéo
pela qua este trabalho reforca a importancia da
participacdo do enfermeiro no processo de PE. Em
relacdo aos objetivos deste trabalho, espera-se que
os resultados obtidos e o instrumento de andlise
possam servir de base para andlises do papel do
setor de enfermagem no PE de outras institui¢des
hospitalares. Estudos em outras areas especificas da
atividade hospitalar podem complementar a
formacdo de conhecimento sobre a implantacdo de
PE em instituicdes de salde, contribuindo para o
aprimoramento da gestao em salde.
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