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RESUMO

SANTOS, Yago Hernandez Ferreira dos. Supervisdo de enfermagem hospitalar: ingresso na
funcdo e implicacbes para o planejamento organizacional. 2020. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Monografia). Orientador: Prof® Dr° Alisson Fernandes Bolina Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2020.

Objetivo: analisar, sob a 6tica dos enfermeiros supervisores, 0 processo de planejamento na
pratica da supervisao de enfermagem hospitalar. Método: estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa de dados, realizado com 13 supervisores de enfermagem de um hospital
universitario da regido centro-oeste. Os dados foram analisados seguindo o referencial de
andlise tematica indutiva proposta por Braun e Clarke (2006). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade de
Brasilia, sob parecer de 3.815.013. Resultados: Com base na analise tematica indutiva, foram
levantadas trés categorias principais relacionadas ao processo de planejamento na prética de
supervisdo de enfermagem hospitalar: a) Ingresso na funcédo de superviséo de enfermagem:
influéncia do modelo de gestéo de pessoas, b) Competéncias para a supervisao de enfermagem:
percepcdo dos enfermeiros e c¢) Planejamento: conhecimento e pratica de enfermeiros
supervisores. De maneira geral, observou-se uma perspectiva de planejamento de maneira
normativa, com pouca participacdo dos demais atores sociais e com énfase em atividades
burocréticas. Conclusdo: Para qualificar o processo de planejamento na préatica de supervisao
de enfermagem hospitalar, € fundamental refletir sobre 0 modelo de gestdo de pessoas da
instituicdo, que por sua vez relaciona-se ao desenvolvimento de competéncias requeridas aos

enfermeiros supervisores.

Palavras-chave: Gerenciamento do cuidado; Administracdo de servicos de salde;
Administracdo hospitalar; Competéncia profissional; Planejamento; Planejamento Estratégico

Situacional.



ABSTRACT

SANTOS, Yago Hernandez Ferreira dos. Supervision of hospital nursing: entry into of the
function and implications for organizational planning. 2020. Course Conclusion Paper
(Monograph). Advisor: Prof. Dr° Alisson Fernandes Bolina. Department of Nursing, Faculty of
Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia (DF), 2020.

Objective: to analyze, from the perspective of supervising nurses, the planning process in the
practice of hospital nursing supervision. Method: descriptive, exploratory study with a
qualitative approach of data, conducted with 13 nursing supervisors of a university hospital in
the Midwest region. The data were analyzed following the framework of inductive thematic
analysis proposed by Braun and Clarke (2006). This research was approved by the Research
Ethics Committee (CEP, in the Portuguese acronym) of the Faculty of Health Sciences of the
University of Brasilia, under a report of 3,815,013. Results: Based on the inductive thematic
analysis, three main categories related to the planning process in the practice of hospital nursing
supervision were raised: a) Entrance into the nursing supervision function: influence of the
people management model, b) Competences for nursing supervision: nurses' perception and c)
Planning: knowledge and practice of supervising nurses. In general, a planning perspective is
observed in a normative manner, with the participation of other social factors and with an
emphasis on bureaucratic activities. Conclusion: In order to qualify the planning process in the
practice of hospital nursing supervision, it is essential to reflect on the institution's people
management model, which in turn is related to the development of the skills required of nurse

supervisors

Keywords: Management of care; Administration of health service; Hospital administration;

Professional competence; Planning; Situational strategic planning.
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1. INTRODUCAO

O processo administrativo se refere a sequéncia e conjunto das fungdes administrativas,
sendo elas planejamento, organizacgdo, direcdo e controle. Verifica-se que o planejamento
representa a primeira funcdo administrativa, no qual sdo definidos os objetivos para o futuro
desempenho da organizagdo e, da mesma maneira, 0s recursos e tarefas necessarios para atingi-
los com exatiddo (CHIAVENATO, 2004). Portanto, o ato de planejar torna-se tema cada vez
mais necessario nas instituicbes de satde, bem como no processo de trabalho de supervisao de
enfermagem (SANCHEZ; SANTOS; XAVIER, 2019).

A supervisdo de enfermagem, também denominada de geréncia de enfermagem,
encontra-se respaldada na Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que dispdes sobre o exercicio
da enfermagem brasileira. Nesse documento, a supervisdo de enfermagem é considerada uma
atividade privativa do enfermeiro, e 0 ato de planejar encontra-se entre as fungdes desse
profissional, enquanto participe dos servicos de salde (BRASIL, 1986).

Dessa forma, a supervisdao em enfermagem pode ser considerada uma funcdo de natureza
administrativa que envolve além do planejamento, a organizacdo, coordenagdo, avaliagdo,
acompanhamento e apoio para a equipe de trabalho. Dentre essas atribuicdes, a literatura
cientifica tem demonstrado que o planejamento tem sido considerado um dos saberes gerenciais
fundamentais para a supervisdo de enfermagem no ambito hospitalar (SOARES et al, 2016;
CARVALHO).

Indo ao encontro desses achados, alguns estudiosos destacaram que o enfermeiro que
desconsidera o planejamento, enquanto funcdo gerencial, abre mdo de uma ferramenta que
corrobora para a qualidade do cuidado prestado aos usuérios, bem como para o
acompanhamento e monitoramento das agdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem;
inviabilizando o (re) planejamento e a atuacdo com competéncia (SANCHEZ; SANTQOS;
XAVIER, 2019).

Cabe mencionar que os saberes gerenciais, incluindo o processo de planejamento, podem
ser adquiridos durante a graduacao e por meio de capacitagdo continua na rotina do servico de

saude, além de requerer constante aprimoramento profissional (SOARES et al, 2016).

No intuito de identificar lacunas relacionadas a pratica profissional e considerando a
imprescindibilidade do planejamento para a execucédo da supervisao de enfermagem, questiona-

se: qual a percepcao dos supervisores de enfermagem acerca do planejamento em enfermagem
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hospitalar? Quais 0s métodos, estratégias e ferramentas tém subsidiado essa funcédo

administrativa?

Frente a isso a relevancia do estudo estd em levantar possibilidades de reflexdo e
construcdo do conhecimento que possam subsidiar a formacéo de enfermeiros, qualificando o

processo de supervisao.
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2. OBJETIVO
e Analisar, sob a Otica dos enfermeiros supervisores, 0 processo de planejamento na

pratica da supervisdo de enfermagem hospitalar.
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3. METODO

Estudo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa de dados, que foi realizado
em um hospital universitario, localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil. Trata-se de um
hospital universitario de pratica para académicos de graduagdo e pds-graduacdo, por meio de
estagios, programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, pesquisas e projetos de
extensdo. Destaca que a instituicdo adotou o Plano Diretor Estratégico — PDE como ferramenta
de planejamento estruturado de acbes para se tornar referéncia e integrar ensino, pesquisa e
assisténcia. Para desenvolvimento desse plano, foram incluidos os diversos setores e atores

sociais e considerou as necessidades de satde da populagéo.

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros lotados ao cargo de supervisores de
enfermagem das unidades da referida instituicdo. De acordo com lista obtida pela diviséo de
enfermagem, o cendrio de estudo possuia 21 enfermeiros que desempenham a atribuicdo de

supervisdo de enfermagem de unidades.

Os critérios de inclusdo foram: ser graduado em enfermagem, participar do quadro
efetivo da instituicdo e estar desempenhando a atribuicdo de supervisdo de enfermagem pelo
menos 90 dias (HUB-DF). Foram excluidos do estudo, os profissionais que ndo estavam
presentes no setor no periodo de coleta de dados em decorréncia de atestados, férias ou licencas.
Portanto, 13 enfermeiros participaram do estudo, sendo excluidos: um por ndo aceitar a
divulgacdo dos dados, um por ndo estar presente no setor no periodo da coleta decorrente a

férias e seis por fazerem parte do quadro efetivo do setor hd menos de 90 dias.

A coleta de dados foi realizada entre marco e agosto de 2020 pelo discente de graduacao
em Enfermagem e por duas enfermeiras que trabalham na instituicdo. Os entrevistadores foram
capacitados no tocante a abordagem do participante, ao método de coleta de dados, bem como

as questdes éticas.

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais com o uso de roteiro
semiestruturado (APENDICE A). Destaca-se que esse roteiro foi composto por duas se¢oes,
sendo a primeira para caracterizacdo dos dados de identificacao socioprofissional, e a segunda
para abordar questdes centrais que respondem aos objetivos deste estudo. Esse instrumento foi

avaliado por julgamento de juizes experts e, posteriormente, foi submetido a um teste-piloto.

Os dados foram analisados por meio da analise tematica indutiva proposta por Braun e

Clarke (2006), considerando as seguintes estagios: transcri¢cdo e aprofundamento dos dados;
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criacdo de codigos de caracteristicas integrantes dos dados de maneira sistemética em todo o
conjunto de dados; busca por temas por meio de cddigos de agrupamento; revisdo de temas
gerando 0 mapa tematico; nomeacao dos temas e analise ruma a aprimorar as caracteristicas de
cada tema; por ultimo, analise final dos fragmentos selecionados, em relacdo as questdes
norteadoras da pesquisa e a literatura. Ressalta-se que a analise temética indutiva é uma
metodologia para codificar os dados, sem a intencdo de inserir um quadro de codificacdo
preexistente, ou preconceitos analiticos do pesquisador. Assim, essa analise tematica € norteada
pelos dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, sob parecer de 3.815.013 (ANEXO A).



14

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizagao dos participantes

Na caracterizacao do perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo
(n=13), doze eram do sexo feminino e um do masculino, com a média de 37 anos de idade,
revelando uma populacdo majoritariamente jovem ocupando cargo na supervisdo de
enfermagem. Desses participantes, trés naturais do Distrito Federal e 10 de outros estados, a
saber: Bahia, Goias, Minas Gerais, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Tocantins. O tempo total de formagéo em enfermagem variou de 2 a 42 anos, e a experiéncia
profissional de 2 a 41 anos, com tempo no cargo supervisao de enfermagem de 4 meses a 18
anos. No que diz respeito a formacdo profissional, a maioria dos participantes referiram
especializacdo em alguma area da enfermagem e dois participantes referiram possuir apenas a

graduacdo em enfermagem.
4.2. Analise tematica indutiva

A Figura 1 apresenta a andlise teméatica do processo de planejamento na préatica de

SUPERVISAO DE
ENFERMAGEM

COMPETENCIAS PARA A
SUPERVISAO DE ENFERMAG_ i

supervisdo de enfermagem hospitalar.

PLANEJAMENTO:
CONHECIMENTO E
PRATICA DE

INGRESSO NA FUNCAO
DE SUPERVISAO DE
ENFERMAGEM:

PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS

ENFERMEIROS
SUPERVISORES

INFLUENCIA DO
MODELO DE GESTAO DE
PESSOAS Autoconhecimento

Reconhecimento da

Recrutamento e sele¢do para o cargo de importancia do planejamento

. Gerenciamento de Conflito
supervisao

Planejamento estrategico x planejamento

- Lideranca
Beneficios e Incentivos 5 normativo

Planejamento Desconhecimento de referencial

Treinamento e Desenvolvimento 2
tedrico para o planejamento

Relacionamento Interpessoal

. ) Ferramentas para subsidiar o planejamento
Visdo Holistica

Figura 1. Analise tematica do processo de planejamento na pratica de supervisdo de

Enfermagem hospitalar. Brasilia, DF, Brasil. 2020.

Por meio da andlise tematica das entrevistas foram identificadas trés categorias
temaéticas (Ingresso na funcéo de supervisdo de enfermagem: influéncia do modelo de gestéo
de pessoas, Competéncias para a supervisao de enfermagem: percep¢do dos enfermeiros e
Planejamento: conhecimento e préatica de enfermeiros supervisores) relacionadas ao processo

de planejamento na préatica de supervisao de enfermagem hospitalar (Figura 1). Tais categorias
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sinalizam que esse planejamento pode sofrer influéncia do modelo de gestdo de pessoas da
instituicdo, que por sua vez relaciona-se ao desenvolvimento de competéncias requeridas aos

enfermeiros que assumem essa funcao.

4.2.1. Ingresso na fungéo de supervisdo em enfermagem: influéncia no modelo de

gestdo de pessoas

De acordo com a fala dos entrevistados, foram levantados trés subtemas relacionados
ao modelo de gestdo de pessoas que podem relacionar-se ao planejamento na pratica de
supervisdo de enfermagem hospitalar: Recrutamento e selecdo para o cargo de superviséo,

Beneficios e incentivos e Treinamento e desenvolvimento.
Recrutamento e selec@o para o cargo de supervisao

Os enfermeiros supervisores relataram que 0 processo de recrutamento para assumir a
supervisdo ocorre de forma interna por meio de convite realizado pela chefia imediata ou
divisdo de enfermagem. Vale mencionar que os participantes ndo detalharam os aspectos
considerados nessa tomada de decisao, embora destacaram que esse processo ocorreu com base
nas competéncias profissionais.

“[...]tive o convite para vim para cd para assumir a supervisaol...]”
(EOL)

“[...]fui remanejada para a supervisdo de enfermagem aqui da clinica. ”
(E02)

“[...]passei quase um ano na unidade, na parte assistencial. Em seguida
fui convidada por acreditar que tinha o perfil, que eu tinha uma viséo
mais holistica do setor e ai fui convidada para ficar nesse cargo de
supervisdo de enfermagem e desde entdo eu assumi esse COmpromisso
e estou até agora. ” (E04)

“A supervisora que estava no cargo ela assumiu outro cargo fora da
unidade e ela me convidou junto com a chefe da época para ser
supervisora da unidade, aceitei o convite e ja faz um ano e meio que eu
estou aqui. ” (E06)

O recrutamento interno € uma modalidade de atrair profissionais qualificados a
ocuparem um cargo/atribuicdo, considerando aqueles que estdo trabalhando dentro da
instituicdo. Essa modalidade tem como objetivo promover ou transferir esses profissionais para
outros setores e atividades mais dificeis ou mais incentivadoras, o que pode contribuir para

potencializar o capital humano da organizagdo (CHIAVENATO, 2014).
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Na maioria das instituicdes de salde, o recrutamento pessoal é designado ao
departamento de gestdo de pessoas, sem ter a participacdo do profissional da &rea solicitante
nesse processo (FERREIRA; KURCGANT, 2009). No cenario do presente estudo, observou-
se que esse processo ocorre de maneira mais descentralizada (pela divisdo de enfermagem ou
pela chefia imediata), podendo contribuir no recrutamento de supervisores de enfermagem mais

condizentes as necessidades do servigo.

Destaca-se que as abordagens modernas de gestdo de pessoas priorizam o enfoque
estratégico de agregar pessoas, alinhado aos valores e a missdo organizacional. Cabe, portanto,
aos enfermeiros recrutadores lancar mdo dos conhecimentos sobre as necessidades da
instituicdo e, sobretudo das competéncias dos colaboradores para tomada de decisdo sobre a
alocacdo (MARQUIS; HUDSON, 2015).

Beneficios e incentivos

Os participantes descreveram que ndo h& remuneracdo ou incentivo por parte da
instituigdo para assumir a atribuigao de supervisor.

“Cheguei de licenca maternidade e recebi o convite para esse cargo,

mas ndo me falou o que era, eu cheguei para conhecer mesmo e acabou

que fiquei como enfermeiro supervisor, porque aqui querendo ou nédo é
um cargo que ndo ganhamos remuneragéo. > (E09)

“Igual eu te expliquei, aqui ndo existe esse cargo de enfermeiro
supervisor, existe uma organizacdo interna que tem essa figura do
enfermeiro supervisor, é ele quem organiza a assisténcia, organiza a
equipe de enfermagem, mas nao existe em especifico. ” (E03)

Sabe-se que as recompensas organizacionais, que incluem as financeiras (exemplo:
gratificagdes) e as ndo financeiras (exemplo: reconhecimento institucional), refletem na
satisfacdo profissional e, por conseguinte, nos resultados da organizacdo (CHIAVENATTO,
2014). Corroborando com os achados do presente estudo, pesquisa qualitativa também
realizado em um hospital universitario, identificou que remuneracao e incentivo pela institui¢éo

foram fatores de satisfagdo no trabalho do enfermeiro (MORAIS et al 2016).
Treinamento e Desenvolvimento

Os participantes destacaram o déficit de capacitacdo para ocupar o cargo de supervisao
de enfermagem, o que pode refletir no desconhecimento de referenciais tedricos para qualificar

0 planejamento da unidade.
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“Nao tive treinamento para o cargo de enfermeiro supervisor. ” (EO1)

“[...Jeu ja fago o programa de educacdo continuada do ano inteiro, com
todas as frequéncias dos treinamentos para que eles tenham os
certificados também possam prosseguir. ” (E01)

“Nenhuma preparagdo. A enfermeira supervisora que ja tinha alguns
conhecimentos de rotina, passou comigo 2 dias, passando algumas
praticas que ela realizava, como é que ela administrava o tempo dela
com confecgéo de escala, questdo gerencial mesmo, foi pouco tempo. ”
(EO4)

“Nao tive nenhum preparo para assumir o cargo, fui convidada porque
ndo tinha mais ninguém e pediram para assumir esse cargo e teve uma
certa dificuldade, mas decidimos junto com a chefia que seria uma
supervisdo compartilhada...” (E12)

A falta de investimentos em capacitacdo, coopera para que os enfermeiros se sintam
impossibilitados de cumprir com suas funcgdes, causando um desgastante na rotina de seu
processo de trabalho, sentem-se expostos a riscos ocupacionais, gerando prejuizo fisico e
mental a este profissional (MOREIRA et al., 2017).

Referente ao desenvolvimento de capacitacdo, a educagdo continuada foi identificada
pelos participantes como forma de melhorar e atualizar os conhecimentos dos profissionais, a

organizacao do setor e solucionar problemas do planejamento.

Na enfermagem, essa atribuicdo esta diretamente ligada ao servico de Educacao
Continuada, programa responsavel por treinar e capacitar os funcionarios, com o propdésito de
realizar adequadamente suas obrigacdes. Para isto, é preciso um planejamento aprofundado das
propostas de capacitacdo de pessoal abrangendo o conhecimento nas dimens@es técnico-
cientifica, ético-politica e socioeducativa (FERREIRA; KURCGANT, 2009).

4.2.2. Competéncias para a supervisdo de enfermagem: percepcdo dos

enfermeiros

As entrevistas revelaram as competéncias requeridas para a funcdo de supervisao de
enfermagem, sendo elas: Autoconhecimento, Lideranca, Gerenciamento de conflitos,

Planejamento, Relacionamento interpessoal e Visdo holistica.

“Devemos estar abertos para ouvir tanto o que outras equipes, 0s outros
hospitais nos passam em relagdo ao nosso trabalho quanto a nossa
prépria equipe, para conseguirmos ir adequando, conciliando e unindo
isso. Eu acho que temos que ter a busca de caracteristicas intrinsecas...”
(E01)
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“...eu acredito que tenha que ter uma expertise em gerenciamento de
conflito, em execucdo de escala, um provimento de treinamento
baseado na necessidade do setor, acho que tem que ter de ser mais ou
menos algo assim. ” (E03)

“O planejamento ele ¢ importante ainda mais numa situagao que vocé
estd como supervisor, que é realmente essa questdo de gestdo, ele é
importante para aprimorar as competéncias no sentido de planejar e
desenvolver conforme o planejado, tem varias competéncias que podem
ser desenvolvidas nessa gestdo, porque tem a competéncia de
lideranca...” (E11)

Compreende-se como competéncia a capacidade de associar valores, conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais para o desempenho produtivo de atividades requeridas pelo
trabalho, visando atingir os objetivos definidos. As competéncias sdo consideradas
componentes relevantes para o gerenciamento do cuidado de enfermagem (TREVISO et al,
2017).

Em relagdo a essas competéncias, a lideranga é fundamento para atingir as metas
institucionais e coletivas da organizacdo do trabalho. Portanto, o enfermeiro supervisor, lider
nato da equipe de enfermagem, deve trabalhar suas capacidades de forma a desenvolver as
aptiddes necessarias, principalmente, no executar do processo de comunicacdo e no
desenvolvimento de um ambiente de apoio benéfico para o exercicio dessa competéncia
(SILVA et al, 2017).

A comunicacdo é uma capacidade humana que torna possivel a expressdo e
manifestacdo do que se passa internamente. Essa aptiddo é essencial para o desenvolvimento
do trabalho dos enfermeiros junto a equipe e a pacientes atendidos nas instituicdes e para avisar
alguma informacao, além de cumprir influéncia direta sobre os profissionais. (LESSA; SILVA,
2017).

As competéncias do enfermeiro supervisor foi um dos temas principais elencados pelos
enfermeiros deste estudo que teve como destaque a lideranca. Dessa forma, a lideranga auxilia
0 enfermeiro na estruturacdo de um espaco de trabalho aceitavel, através da formacao de
profissionais saudaveis e de métodos de dialogos satisfatérios entre a equipe de enfermagem e

os integrantes da equipe multiprofissional (SOARES et al., 2016).

Desse modo, competéncias como lideranga, relacionamento interpessoal e o trabalho
em equipe sdo de grande importancia para o processo de trabalho gerencial do enfermeiro.

Destaca-se que para alcancar os objetivos da organizagao visando a qualidade da assisténcia
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sd0 necessarios conhecimentos sobre gerenciamento de conflitos, visto que este profissional se
depara com diversas situagOes diariamente que exigem dele tomada de deciséo, flexibilidade,
resolucéo de problemas, coordenacdo da equipe, planejamento e empreendedorismo (SOARES
etal., 2016).

O planejamento e a organizagéo das a¢Oes foram identificados como um saber gerencial
fundamental para a rotina de trabalho do enfermeiro. (SOARES et al., 2016). Desse modo, 0
enfermeiro supervisor tem que ter visdo ampla do processo de trabalho, planejar, realizar e
avaliar tarefas assistenciais e gerenciais, identificando as prioridades do cuidado de

enfermagem.

4.2.3. Planejamento: conhecimento e pratica de enfermeiros supervisores

Com base nos relatos dos entrevistados, foram levantados 4 subtemas relacionados ao
processo de planejamento na pratica de supervisao de enfermagem hospitalar: Reconhecimento
da importancia do planejamento, Planejamento normativo x Planejamento estratégico,
Desconhecimento de referencial tedrico para o planejamento e Ferramentas para subsidiar o

planejamento.

Reconhecimento da importancia do planejamento

Os enfermeiros supervisores reconhecem a importancia do processo de planejamento na

organizacéo do setor e da equipe de sua responsabilidade.

“Eu acho que ¢ importante para o setor voce€ planejar as agoes, verificar
0 gqué que esta bom, 0 que ndo esta, tracar essas metas para a melhoria
e alcance desses objetivos, mas a importancia eu acho que é gigante, eu
acho que ¢ super. ” (E02)

“O planejamento ¢ fazer uma previsdo de manter o setor de uma
maneira organizada com uma cobertura dos pacientes para que ndo
fique sem assisténcia, um controle dos materiais para prestar uma
assisténcia de melhor qualidade e lidar diariamente com a falta dos
insumos para isso, entdo temos que esta prevendo essa questdo de falta
dos insumos que vivenciamos...” (E04)

“Eu acredito que o principal sentido e importancia do planejamento é
isso, Ihe guiar nossas ag¢des, assim conseguimos avaliar, porque se Vocé
planejou, vocé esta prevendo fazer algo e vocé avalia se fez ou ndo, se
deu certou ou nédo, a questdo de voce ter esse feedback, essa avaliacéo
também é muito importante apos o planejamento. ” (E11)
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Para a elaboracdo do planejamento é necessario a adesdo de toda equipe
multiprofissional para alcancar o propdsito da profissdo, que é prestar uma assisténcia com
qualidade e segurancga ao paciente. Referente a isso, 0os enfermeiros entrevistados relataram
ocorrer reunides periddicas no setor de sua responsabilidade com a finalidade de discutir,
planejar, avaliar, revisar o plano de cada setor, e planejar programas de educagdo continuada
para capacitar esses profissionais. Denominaram estas reunides de unidade de producdo. Esta
reunido conta com a presenca da equipe de enfermagem e a chefia, mas os entrevistados

mencionaram que é impossivel reunir todos os profissionais.

Percebe-se que o enfermeiro, na sua rotina de trabalho, assume diversas tarefas que
precisam ser bem desenvolvidas, implementadas e avaliadas para se alcancar o resultado
planejado pelas organizacbes. Reconhece-se que o planejamento como um conhecimento
gerencial e uma das ferramentas do processo de trabalho que baseiam a tomada de decisdo e
fundamentam na criacdo de estratégias que tem por objetivo alcancar um resultado definido.
(SILVA et al, 2018)

Compreende-se que o planejamento como atividade essencial do administrador,
tornando-se o primeiro passo do processo administrativo, que se fundamenta em funcdes,
determinacdo prévia, maneira propria de se realizar e objetivos claros a alcancar (ORTIZ et al,
2019).

Planejamento normativo x Planejamento estratégico

Observou-se, pelo padréo de respostas das entrevistas, uma perspectiva de planejamento
de maneira normativa, sem participacdo dos atores sociais e com énfase em atividades
burocraticas. Destaca-se que uma participante definiu 0 método do Planejamento Estratégico

Situacional, porém ndo houve detalhamento da sua aplicabilidade na pratica.

“Fazemos o planejamento tudo em cima de uma legislagdo, entdo toda
a nossa assisténcia, tentamos planejar a0 maximo, fazemos o
planejamento no processo de licitagédo, de todos os materiais, insumos,
porque como somos especificos, se faltar um cartdo no ano que vem
ndo conseguimos fazer, o hospital para porque ndo vai ter transfuséo,
entdo fazemos o planejamento de licitagdo um ano antes. ” (EO1)

O planejamento estratégico situacional faz geralmente um diagnéstico
dos problemas para tracar as metas e fazer o plano, depois ver se aqueles
objetivos foram alcancados ou nédo, avalia aquele plano e por final ver
se foi eficaz ou ndo. E mais ou menos assim, resumido. ” (E02)

“Acho que planejar mesmo assim ¢ criar. Planejamos um, faz um plano
de acdo, um plano de cuidado, um plano de coisas que achamos que
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devem ser realizadas, planejamos aquilo que achamos naquele
momento ou de acordo com o perfil do que precisa ser feito. E a
importancia dele é que eu acho que se ndo planejamos, ndo observamos
0 que esta acontecendo, ndo vamos conseguir mudar a realidade e nem
conseguimos ver os pontos fracos e fortes que essa equipe de
enfermagem ou que essa unidade tem, sem ele ndo conseguimos fazer
nada. ” (E06)

No planejamento normativo, determina-se um anico plano de acdo, desprezando o
contexto e sua implantacdo, transformando-se assim em uma proposta ideal. Isto fica
comprovado pela auséncia de insercdo de elementos significativos relacionados ao poder nos
registros estudados (LOURENCAO; BENITO, 2010).

Desconhecimento de referencial te6rico para o planejamento

Os discursos revelaram limitacdes relacionadas a descricdo de um referencial norteador

para a pratica do planejamento.

“A principio ndo, como eu estou comecando agora realmente eu ndo
tenho referencial. Conheco alguns, ja estudei também porque
estudamos na nossa formacao, ndo tenho um especifico para lhe dizer
agora, mas lembramos um pouco da administracdo em enfermagem
fazemos e sabemos que como enfermeiro apesar de vocé ndo assumir
uma supervisao temos que desenvolver uma lideranca porque na nossa
equipe somos o lider. ” (E11)

Os profissionais de enfermagem, em sua rotina, estdo condicionados a passar por
diversas situacOes que solicitam de planejamentos, por isso, ao se admitir o Planejamento
Estratégico Situacional - PES como um processo evidenciam-se 0s quatro momentos
fundamentais. No primeiro momento, o explicativo, sdo identificadas e descrevidas as
problematicas da situacao e, analisa-se as oportunidades para a execucao, respondendo 0 motivo
dessas problematicas ocorrem. No segundo momento, o0 normativo, é definido a situacéo ideal,
0s objetivos, metas, acBes e recursos necessarios. O momento estratégico determina 0s
percursos de acdo, apresentando as adversidades que poderdo ser enfrentadas durante o
processo de implementacdo do planejamento. Por ultimo, o tatico-operacional, trata da
execucdo e do monitoramento das acOes que se pretende implementar, requerendo ajustes,
flexibilidade, acompanhamento e avaliagdo para saber se hd necessidade de alterar o plano
(GOMES et al.,2015).
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Vale pontuar que essa metodologia de planejamento foi amplamente pensada para o
setor publico em situacdo macropolitica; entretanto, ainda foi pouco discutida na supervisdo de

enfermagem, conforme demonstrada em busca na literatura cientifica.

Destaca-se que o enfermeiro supervisor que se desconsidera do planejamento deixa de
possuir ferramentas e recursos para avaliar o préprio desempenho ou da equipe de Enfermagem
de sua responsabilidade, assim como dissolve o estabelecimento de critérios da avaliacdo das
acOes esperadas com as que foram executadas, o que dificulta a revisdo planejamento e a

atuacdo com competéncia (ORTIZ et al, 2019).
Ferramentas para subsidiar o planejamento

Os métodos e/ou ferramentas utilizadas pelos enfermeiros para a préatica do

planejamento sdo os indicadores fornecidos pela instituicdo e 5SW2H.

“As competéncias do enfermeiro supervisor ¢ fazer a elaboracdo das
escalas de servigos da parte de enfermagem como um todo, fazemos a
supervisdo de enfermagem da equipe de enfermagem como um todo.
Faz essa parte de dimensionamento, ver a quantidade de profissionais
por dia, o que falta, o enfermeiro supervisor participa da unidade de
producdo do setor. O enfermeiro supervisor faz o trabalho com os
indicadores, relatorios diarios de preparacdo de treinamento, faz o
cronograma do programa de educacgdo continuada anual, fazemos o
projeto do programa de educacdo continuada também na reunido da
unidade de producdo. Fazemos os calculos de indices de absenteismo
diariamente para passar para a divisdo de enfermagem e fazemos o
controle da unidade como um todo, tudo que é a parte da equipe de
enfermagem é responsabilidade do enfermeiro supervisor. ” (E02)

“...faz esse dimensionamento para os nimeros de profissionais, fazendo
as escalas, fazemos esse programa de educacdo continuada para 0S
treinamentos, para qualificar a equipe de enfermagem, melhorando a
assisténcia. E praticamente isso. ” (E02)

“A equipe de enfermagem vai em cima dos nossos indicadores, em cima
das necessidades e dos erros que houveram anteriormente, e em cima
da legislagdo, do que a legislagdo preconiza. ” (EO1)

“Vamos fazer mais essa parte de avaliar indicador, ver o que esta
acontecendo para mudar, para melhorar, para alterar, mas isso ja ¢ feito,
iss0 sO ndo é colocado no papel, mas sempre é feito, sempre é realizado.
” (E02)

“..., mas as questdes pessoais eu acho que sdo mais criteriosas, mais
complicadas. Na verdade, eu fico mais gerenciando os absenteismos.
Isso consome mais da metade do meu tempo, recebemos algumas
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demandas do SEI para responder, para fazer plano de acdo, plano de
cuidado e estou trabalhando mais em cima dele, nesse plano de acédo
que foi sugerido para nossa unidade tem aquele modelo 5w2h para fazer
um planejamento e estou tentando agora seguir por essa linha,
utilizando indicadores, de queda, uso de pulseira, flebite. ”” (E04)

As ferramentas gerenciais de enfermagem séo um conjunto de instrumentos que tem por
objetivo contribuir corretamente a organizagao e os registros do servigo de enfermagem, mas
que séo pouco admitidos pelos enfermeiros supervisores. Essas ferramentas séo baseadas nas
teorias/modelos administrativos adotados, no processo de trabalho, na ética, nos saberes sobre
a cultura e poder organizacional, na qualidade de vida e salde do trabalhador, nas leis
trabalhistas, no gerenciamento de pessoas e dimensionamento de pessoal, no gerenciamento de
recursos materiais e custos, nos recursos fisicos disponiveis e necessarios, nos sistemas de
informacdo utilizados, bem como nos processos decisorios estabelecidos (OLIVEIRA et al.
2017).

Compreende-se que os indicadores sdo dados ou informagGes numéricas que visam
quantificar recursos, produtos e o funcionamento de processos e produtos da organiza¢do como
um todo, sendo utilizado para acompanhar e melhorar os resultados a longo prazo (SIQUEIRA;
KURCGANT, 2012).

A utilizacdo de indicadores traz como beneficios a possibilidade de, regularmente,
acompanhar a qualidade da assisténcia de enfermagem, ndo apenas de forma geral para o
hospital como um todo, com também aquela que esta sendo ofertada nos diferentes setores do
hospital. Além do mais, permite a comparacdo dos escores entre hospitais e, em um mesmo

hospital, entre diferentes setores e no mesmo setor ao longo do tempo (MOURA et al, 2009).

O 5W2H ¢é um instrumento simples, pratico e de facil utilizacdo que foi desenvolvido
para ajudar no planejamento da implementacédo das a¢des. Trabalha como um checklist para o
desenvolvimento de atividades que necessitam ser realizadas de forma objetiva. Para utiliza-la
basta responder a sete questdes norteadoras: quem, 0 que, por que, quando, onde, como e
quanto. O resultado serd um formulério para aplicacdo e controle de tarefas que atribui
responsabilidades e determina as situacdes na qual o trabalho devera ser executado (COREN —
MG, 2020).



24
5. CONSIDERACOES FINAIS

As categorias levantadas, com base na andlise indutiva, demonstram que o processo de
planejamento na pratica de supervisao de enfermagem pode sofrer interferéncia da forma pela
qual ocorre o recrutamento desses profissionais para assumir essa fun¢éo, bem como da politica
de recompensas organizacionais e de treinamento e capacitacdo. Esses aspectos podem refletir
no desenvolvimento de competéncias fundamentais para a pratica de supervisao de enfermagem
hospitalar, sendo elas reconhecidas pelos entrevistados: autoconhecimento, lideranca,

gerenciamento de conflitos, relacionamento interpessoal, visdo holistico e planejamento.

Portanto, para qualificar o planejamento na pratica de supervisdo de enfermagem
hospitalar, € fundamental refletir sobre 0 modelo de gestdo de pessoas da institui¢do, que por
sua vez relaciona-se ao desenvolvimento de competéncias requeridas aos enfermeiros
supervisores. Cabe mencionar a importancia e o papel do enfermeiro supervisor, destacando-se
que é o principal responsavel pela organizacdo e administracdo do setor de sua
responsabilidade, com vistas a articular a geréncia e assisténcia em prol da melhoria na

assisténcia ao paciente.
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7. APENDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Identificacao:

1. ldade: _ anos.

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Naturalidade (Estado):

5. Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado/Unido Estavel ( ) Separado/Divorciado

() Viuvo

6. Possui filhos? ( ) Sim () N&o. Caso sim, quantos?

7. Quantas pessoas moram em sua residéncia, contando com vocé?
8. Tempo total de formacdo em Enfermagem: anos.

9. Local de formacéo:

10. Tempo total de experiéncia profissional: anos.
11. Tipo de vinculo HuB?

12. Carga horéaria semanal?

13. Titulagdo: ( ) graduacdo ( ) especialista ( ) mestrado
14. Outro vinculo empregaticio? ( ) sim ( ) néo.

QUESTOES NORTEADORAS

(

) doutorado
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1. Faca um breve comentario sobre a sua trajetoria profissional e qual a sua experiéncia no

setor.

a. Verificar experiéncia em cargo de geréncia e se houve algum preparo para ocupar tal fungéo.

2. Quais sdo as competéncias necessarias aos enfermeiros gerentes para o gerenciamento do

cuidado?

a. Verificar a relagdo entre as competéncias citadas e o planejamento/organizacéo do setor?

b. De que forma o planejamento pode ser desenvolvido e aprimorado como competéncia?

3. Vocé conhece algum referencial tedrico/modelo proposto para ser utilizado no planejamento

do setor?

a. Vocé tem experiéncia sobre uso e aplicabilidade do Planejamento Estratégico Situacional

(PES) na pratica de gerenciamento do servi¢co de enfermagem? Poderia compartilhar?
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4. O que voceé entende por planejamento? Qual a sua importancia?
5. Descreva como vocé realiza o planejamento do setor?
a. Abordar as estratégias utilizadas para o planejamento do setor.
b. Identificar quem faz parte do processo de planejamento.

c. Como é feito a avaliacdo do planejamento? O planejamento é revisado, se necessario? O que

fazer caso as metas do planejamento ndo estdo sendo atingidas?
6. Qual o maior desafio de um lider na execucgdo da estratégia planejada?

7. Gostaria de abordar mais algum tépico.
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