





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof Dr? lara Lcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Politicas e praticas em salde e enfermagem 5

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P769 Politicas e praticas em salde e enfermagem 5 / Organizador
Marcus Fernando da Silva Praxedes. - Ponta Grossa -
PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-978-0

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.780223101

1. Enfermagem. 2. Saude. |. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colegao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em saude com abordagem
da saude da mulher, com questbes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussoes sobre a necessidade da humanizagéo do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussbdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atengéo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questdes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor pratica de assisténcia em saude e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divu guem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: descrever a percepgao dos
gestores de um Hospital Universitario sobre o
planejamento das praticas gerenciais. Método:
pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem
qualitativa, realizada com 20 ocupantes de
cargos em comisséo e fungéo gratificada. Para
a sistematizacao dos dados, utilizou-se a analise
de conteudo. Resultado: A partir da analise dos
relatos dos participantes, emergiu a categoria
tematica “Improvisagdo”, que foi analisada e
discutidaem: processos de planejamento e gestéo
ainda ndo estdo sistematizados, fragilidade
no sistema de direcdo estratégica e gestores
pouco inseridos no planejamento institucional.
Conclusao: ha a necessidade de maior insergéo
dos atores sociais na institucionalizagdo do

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

planejamento para torna-lo uma ferramenta
de gestao acessivel a todos os gestores desse
cenario, articulando o conhecimento e diretrizes
que estabelecem o planejamento com as praticas
gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em
Saulde; Hospitais Universitarios; Administragédo
Hospitalar; Enfermagem.

PLANNING IN THE PERSPECTIVE
OF MANAGERS OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To describe the
perception of managers of a University Hospital
about planning in managerial practices. Method:
This is a descriptive and exploratory research, of
a qualitative approach, done with 20 officers in
commission and gratification positions. For the
results analysis, a content analysis was used.
Result: From the analysis of the participants’
reports, the thematic category “Improvisation”
emerged, which was analyzed and discussed
in: planning and management processes
are not yet systematized, weaknesses in the
strategic direction system and managers less
included in institutional planning. Conclusion:
There is a need of more insertion of social
actors in the institutionalization of planning to
make it a managing tool that is accessible to all
managers in this scenario, articulating knowledge
and guidelines to establish planning in their
managerial practices.

KEYWORDS: Health Planning; Hospitals,
University; Hospital Administration; Nursing.
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EL PLANEAMIENTO EN LA PERSPECTIVA DE LOS GESTORES DE UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Objetivo: describir la percepcion de los gestores de un Hospital Universitario
sobre el planeamiento de las practicas gerenciales. Método: pesquisa descriptiva y
exploratoria, de abordaje cualitativa, realizada con 20 ocupantes de cargos en comision y
en funcién gratificada. Para analisis de los resultados, se utilizé el analisis de contenido.
Resultado: A partir del analisis de los relatos de los participantes, emergio la categoria
tematica “Improvisacion”, que fue analizada y discutida en: procesos de planeamiento y
gestiéon que todavia no estan sistematizados, fragilidad en el sistema de direccién estratégica
y gestores poco incluidos en el planeamiento institucional. Conclusion: hay necesidad de
mayor insercidon de los actores sociales en la institucionalizacion del planeamiento para
transformarlo en una herramienta de gestion accesible a todos los gestores de ese senario,
articulando el conocimiento y las directrices que establecen el planeamiento con las practicas
gerenciales.

PALABRAS CLAVE: Planific cion en Salud; Hospitales Universitarios; Administracion
Hospitalaria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Planejar é uma atividade inerente ao cotidiano do ser humano que o direciona a
pensar objetivos futuros e estabelecer estratégias a fim de implementar agdes destinadas
a alcanga-los. Enquanto uma agéo coletiva, social e organizacional, o planejamento é uma
pratica essencial tanto a administragdo publica quanto a privada que permite conduzir e
aprimorar o trabalho e explicitar os objetivos compartilhados'-2.

Planejamento refere-se ao calculo (o plano) que precede e preside a agdo, na
perspectiva de que o calculo e a agdo séo inseparaveis e recorrentes e, a acepgao da
tomada de decisdo preliminarmente realizada a uma reflexdo feita de modo sistematico e
estratégico apoiado por teorias e métodos®.

Na pratica, o planejamento é aplicado para promover o desenvolvimento institucional
tendo como premissa fundamental, a miss&o, a viséo e os valores, elementos que expressam
a sua identidade, os quais agregam e orientam as ac¢des de todos os atores sociais
envolvidos e o trabalho a ser empreendido. Ao gestor, & atribuida a responsabilidade pela
conducéao do processo administrativo, dos recursos e das pessoas alinhado aos objetivos
institucionais?*.

Como uma das modalidades propostas, o planejamento estratégico (PE) integra os
principais objetivos, politicas e atividades associadas a uma organizagdo, possibilitando
repensar sobre sua missdo e compromisso social. E essencial para as organizagbes
publicas, pois permite a reflexdo e a melhoria dos processos para a execugao dos servigos.
A gestéo efetiva do PE é essencial para que os objetivos almejados sejam atingidos®®.

Desenvolver o planejamento nas instituicbes de saude se configura em uma

atividade complexa e desafiadora. Construir uma cultura na qual os atores sociais
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envolvidos sdo habitualmente direcionados a refleti, como corresponsaveis, sobre as
acbes implementadas em relagdo a missdo, aos objetivos e metas estratégicos € um
modo de tornar o planejamento uma pratica permanente e participativa despertando nos
profissionais um maior compromisso com a instituiga 5.

Os hospitais universitarios, na perspectiva da gestao, sdo organiza¢gdes complexas
que buscam se adequar aos desafios do contexto socio sanitario e as constantes mudangas
do perfil epidemiolégico no intuito de responder as demandas de saude das populagdes. Por
suas caracteristicas, requerem um grande aporte de recursos publicos (fisicos, financeiro
e humanos) para se manterem em funcionamento’.

Diante da complexidade de um cenario hospitalar, torna-se premente a utilizagédo
do planejamento como instrumento de gestdo que deve ser conduzido por uma equipe que
tenha apropriacdo sobre o referencial teérico metodolégico do planejamento em sadde.

Assim, em vista da relevancia do planejamento sistematizado como ferramenta
estratégica nos processos de gestdo e na tomada de decisdo, tomou-se como objetivo
deste estudo descrever a percepgdo dos gestores em um hospital universitario sobre
planejamento das praticas gerenciais.

METODOS

Pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada com 20
gestores das diferentes areas de atividades em um hospital universitario.

O critério de inclusao para a participagdo foi: que os profissionais estivessem
formalmente designados por portarias para os cargos comissionados e fun¢des gratificada
estabelecidos na Resolugédo da Diretoria Executiva da Ebserh n° 08, de 24 de setembro
de 2012. Ficam excluidos os gestores que estiverem de férias, de atestados médicos e de
licenga legais.

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado no periodo de novembro e dezembro de 2018. As datas para a realizagao
das entrevistas foram previamente agendadas em dias e horarios convenientes aos
participantes e em locais reservados. Foram gravadas e, posteriormente, transcritas
e digitadas em Word for Windows versdo 2008. Na andlise e interpretacdo dos dados,
utilizou-se a técnica de Andlise de Conteudo Tematico-Categorial®.

Os profissionais participantes deste estudo expressaram sua concordancia através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservagdo do
anonimato, estes foram identificados com as letras “E” (Entrevistado) seguidas de um
nimero de identificacdo (E1 a E20). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 72313517.0.0000.5060).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes, 12 atuam na area assistencial, sendo sete enfermeiros, trés
médicos, um fisioterapeuta e um gestor publico, e oito atuam na area administrativa, sendo
quatro administradores, dois economistas, um analista de sistemas, um assistente social
variando a idade entre 31 a 50 anos e 13 com mais de cinco anos de experiéncia em
cargos de gestado sendo que 14 realizaram cursos na area de planejamento e gestao.

A partir da analise do corpus textual das entrevistas foi identificada uma categoria
tematica “Improvisagao”, que foi analisada e discutida em: processos de planejamento e
gestdo ainda ndo estdo sistematizados, fragilidade no sistema de direcdo estratégica e

gestores pouco inseridos no planejamento institucional.
Improvisacéao
Essa categoria emergiu da totalidade (100%) das falas dos participantes e parte

da premissa que a aderéncia ao planejamento é com o objetivo de evitar a improvisacao
através de agdes planejadas do seu processo de trabalho, conforme fala de E17:

Eu tento fazer assim: como a gente n&o trabalha muito com planejamento
eu tento usar a minha agenda pra ser a minha ferramenta de controle das
coisas, entende? Mas eu considero que ela é muito fragil, porque se eu nao
cologuei uma atividade la ninguém me cobra. Fica meio vago. E outra coisa,
eu coloquei 14, af surgiu uma auditoria que vai em 15 (quinze) dias. Daqui a
quinze dias, eu ja tinha planejado uma outra coisa na minha agenda. Al eu
vou la e remanejo. Entédo por isso é que eu acho fragil porque outras coisas
atropelam aquele planejamento minimo que esta ali. (E17)

O improviso se traduz nos percalgos a serem enfrentados no gerenciamento de
pessoas, de recursos e servigos que resultam em tomada de decisbes em ato, de modo
pontual, sem planejamento que afeta diretamente a qualidade do servigo prestado aos
usuarios do hospital. Ele degrada a poténcia dos gestores, impedindo aprimoramento das
praticas de trabalho existentes e mudangas inovadoras com criagdo de novos processos
de trabalho®°.

Na improvisagdo, a analise que processa a tomada de decisdo é imediatista,
desprovida de sistematizagdo ou de fundamento tedrico e limitada por ndo considerar as
diferentes dimensdes do contexto em que o problema esta inserido. Com efeito, uma tomada
de decisdo nao precedida de um planejamento sistematizado e situacional limita o gestor
de prever as possibilidades e condigbes necessarias para se pensar as consequéncias
futuras decorrentes das agbes implementadas.

A improvisagdo pode ser atribuida ao nado estabelecimento de uma cultura
organizacional para a utilizagdo dessa ferramenta de gestdo. Essas observagdes sao
corroboradas pelo Sistema de Planejamento do SUS (Planeja-SUS) do Ministério da
Saude que verifica que ainda é incipiente uma cultura que confira devida prioridade ao
planejamento como instrumento indispensavel de gestao™'.
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Uma vez mais é demonstrada a importancia e necessidade do uso do planejamento
como ferramenta fundamental na organizagado da gestdo dos servigos de saude seja em
qual instancia for. Por outro lado, praticas ndo estruturadas de planejamento acarretaram
fragilidade na capacidade de governo dos gestores™.

Processos de planejamento e gestdo ainda nao estao sistematizados

Neste item pode-se constatar nas afirmagdes dos gestores E2 e E6, a ocorréncia
prevalente da improvisacdo em detrimento de um planejamento estruturado nas praticas

gerenciais e as limitagdes que dela resultam:

[...] seria muito bom trabalhar com sistematizagdo, mas quando a gente chega
e no dia a dia vocé tem que lidar com situagdes que ndo estavam previstas
fica complicado vocé seguir uma cartilha [...]. (E2)

[...] eu procuro observar as demandas que surgem e a partir delas poder
auxiliar na resolucéo das necessidades do servigo. A gente até percebe que
deveria ser feito de uma outra forma, mas eu acho que principalmente na
geréncia que a gente esta [...] ela ndo te permite muito tempo com a questao
do pensar antes, que eu imagino seja uma forma de planejar, porque vocé tem
demandas que surgem do nada [...] e que n&o ha como vocé prever, a menos
que vocé tivesse uma coisa muito programada, planejada, um planoB e C e
D e muito mais gente para participar desse processo. [...] eu acho que deveria
ser um pouco diferenciado. Nés deveriamos eleger de fato prioridades, [...]
estabelecer acdes a priori que demandariam o nosso olhar com mais calma,
mas hoje infelizmente nao é possivel ser assim [...]. (E6)

Os depoimentos acima encontram respaldo na afirmativa de que planejamos ou
seremos escravos das circunstancias?.

Observa-se que o cotidiano de trabalho é dinamico, permeado por questdes que
exige celeridade nas respostas e na condugéo da solugéo dos problemas. O gestor, por sua
vez, tem se deixado conduzir pelos acontecimentos do dia a dia, de modo que nio planeja
as acOes de forma sistematizada. Ou seja, a agdo sem calculo que a preceda e presida é
mera improvisagao®.

Em outro estudo'® os autores concluiram que o improviso na gestdo & algo comum
e necessario ao funcionamento do hospital e que o gestor, por meio de sua capacidade
de governo, utiliza as ferramentas disponiveis para contornar as situagbes complexas
imprevistas peculiares a instituicao.

O planejamento se fundamenta na capacidade de prever situa¢des futuras o que
implica em tomar decisdes dentro de um contexto que sofre influéncias constantes e,

muitas vezes, adversas. Essa constatagdo encontra sentido no relato abaixo:

...prever, a menos que voceé tivesse uma coisa muito programada, planejada,
umplanoBe CeD ....(EB)

Verifica-se que os gestores percebem a importancia dos processos de planejamento

e gestdo como atividade essencial ao funcionamento do hospital universitario, mas
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os imprevistos do cotidiano e a falta de organizagdo impedem a sua viabilizagdo. Essa
constatacao foi reafirmada em outro estudo’™ em que os autores destacaram a importancia
do planejamento como instrumento de conducdo de acdes de saude e, como tal os
imprevistos do cotidiano ndo devem sobrepor essas agdes e 0s compromissos assumidos
no coletivo.

Em outro depoimento foi retratado o contexto de desorganizagéo dos processos de
trabalho na gestéo, decorrente de uma agenda cujo espaco esta ocupado por problemas
urgentes e rotineiros com predominio de agdes de improvisagao.

[...] tumultuado, muito tumultuado, desde os mais simples itens como reuniées
marcadas em cima da hora. Entdo, ninguém esta além de uma reunido,
simplesmente vamos fazer. N&o segue uma agenda, ndo segue um horario
preestabelecido, pauta. A reunido é para discutir um projeto sobre gestéo e
ai, daqui a pouco, se esté discutindo um problema da falta de leito na UTl e,
no final das contas, vocé sai da reunido sem discutir nada. (E18)

Uma gestéo apoiada por um planejamento sélido tem claramente definido os objetivos
que pretende alcangar e as questdes que serdo o foco de atengédo com o suporte do plano.
O tempo do gestor e o espaco da agenda devem ser priorizados para processar problemas
que sao de alto valor para a sua instancia diretiva na hierarquia institucional e para tomada
de decisdes que conduzirdo ao alcance de objetivos estratégicos. Os problemas cotidianos
da gestdo devem ser tratados e organizados com procedimentos padronizados, pactuados

e articulados com todos os atores envolvidos no processo.

Entdo eu acho que tem muito que melhorar os processos de planejamento
como um todo dentre as varias Unidades, tanto na minha quanto nas outras
Unidades [...]. No dia a dia mesmo é que a gente vé no processo de trabalho
dessas Unidades. Um exemplo, as vezes se institui um sistema numa Unidade
para a melhoria, como um planejamento de um processo € quando vocé vai
atuar, no dia a dia, vocé vé que aquele sistema néo funciona da forma correta.
(E5)

O relato acima revela que o plano produzido ndo atendeu aos objetivos pretendidos.
Observa-se também que o contexto em que o fato foi apresentado denota a ocorréncia da
improvisagdo como pratica vigente na gestdo dos servigos.

O desenho de um plano se fundamenta na explicagéo situacional de cada problema.
Essa explicagdo é a que cada ator constréi sobre essa realidade, é sua interpretagdo dos
fatos sob diferentes dimensdes em razdo de seus interesses, propdsitos e valores'™.

Nesse sentido, é fundamental considerar no processo de analise dos problemas e
das possiveis solugbes, os diferentes pontos de vistas dos diferentes atores que coexistem
na realidade para uma visdo ampla e conjunta do problema, das suas causas e origem de
modo a possibilitar a elaboracdo de planos de intervengéo mais efetivos e viaveis.

Fragilidade no sistema de direcao estratégica

Esse tema, analisado com base no Triangulo de Ferro da gestao®, evidenciou uma
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gestao inexpressiva com déficit na configuragdo da agenda do gestor, no sistema de
geréncia por operagdes e no sistema de cobranca e prestagdo de contas, caracterizando
um sistema organizacional fragilizado.

Inicialmente [...], havia uma proposta de que a gente toda semana teria uma
reunido de planejamento. Tivemos durante um més e depois néo tivemos
mais. [...] acho que a gente precisa ter alguém com uma visdo maior e que va
puxando para que a gente tenha condi¢des de trilhar um caminho. [...] como
VvOCcé, que esta na gestédo, consegue direcionar quem esta abaixo se vocé
ndo tem uma direcdo acima de vocé? [...] entdo as coisas acabam sendo
discutidas assim de forma muito informal no corredor. (E2)

Infere-se, nesse contexto, que o momento do planejamento a que se refere o E2
seja do acompanhamento e avaliagcdo periddica de resultados de um plano ou de agdes
planejadas empreendidas, o qual é essencial para que o gestor conhega a evolugédo do
problema que esta enfrentando e os resultados de sua agdo no intuito de modifica-la em
tempo habil. Esse processo fomenta desenvolver na instituigdo uma pratica recorrente de
responsabilizagao entre os envolvidos, pois possibilita os atores perceberem a relagao das
atividades que desenvolvem com os objetivos da instituigao.

A dificuldade do gestor em dar direcionalidade ao planejamento e a condugdo desse
processo junto a sua equipe pode estar associada a falta de clareza quanto aos objetivos e
metas a serem perseguidos ou a inexisténcia de diretrizes gerais acerca de planejamento
e gestao institucional.

A existéncia de um sistema de cobranga por desempenho cria demanda por
planejamento. A prestagdo de contas por desempenho esta condicionada a existéncia
de planos de acéo concretos cujo conteudo e direcionalidade se constituem objeto de
avaliagdo sobre o andamento e execugdo. Na auséncia de planejamento, o espago da
acéo planejada na agenda diaria dos gestores é substituido pelos pequenos problemas
rotineiros, urgéncias e improvisagdes. Nesse contexto, a agao se dissocia do planejamento,

pois acaba-se planejando o que nao se faz e fazendo aquilo que nao foi planejado’®.

Eu acho que a gente planeja muito pouco. A minha percepc¢éo € que parece
que a gente estd naquele famoso apagar incéndio [...] e também, eu sinto
uma auséncia gerencial acima de nés. Essa auséncia nos faz ficar meio que
perdidos € isso, é de cima para c4, da onde eu estou e daqui, de mim para
baixo, para os meus funcionarios, abaixo de mim. Porque, se eu também
ndo faco a mesma coisa com eles, eles estdo se sentindo igual a mim[...]:
como um barquinho que esta |4 no mar sem vento nenhum favoravel. Eu sinto
muito essa auséncia. Entao, por exemplo aqui, a gente tenta fazer relatério de
gestdo para levar para geréncia e para a superintendéncia, mas assim, se a
gente fizer e viu esta bom. Se eu n&o fizer também ninguém vem me cobrar.
(E17)

O relato acima reafirma a ocorréncia prevalente da improvisagdo nas praticas
gerenciais na instituicdo. Percebe-se na analise do contexto, a necessidade de se

institucionalizar acdes diretivas da alta gestdo que subsidie a estruturagdo de praticas de
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planejamento e gestdo nos servigos. Aponta para os reflexos negativos na coordenagao
da equipe de trabalho e, consequentemente no desempenho institucional decorrentes da
inexisténcia dessas diretrizes.

Outro ponto relevante apontado em outro depoimento é a constatacdo de que a
prestacao de contas por problema e por resultado, ou seja, sobre o alcance dos objetivos
pretendidos, ndo é realizada com regularidade e de forma sistematica, evidenciando que o
sistema de diregéo estratégica é de baixa responsabilidade.

Entéo, aqui dentro do HUCAM eu fico angustiada justamente por néo ter de
uma certa forma, uma alta gestdo que esteja voltada para resultados e que
te cobre isso. Entdo! Periodicamente, todo mundo fala, todo mundo sabe que
tem que gerar resultado, que tem que gerar um produto, que tem que gerar,
mas nao existe um padrao de acompanhamento, um padrdo de cobranga.
(E8)
Decorre que se ndo ha demanda de avaliagdo e discussido dos resultados nao
haverd demanda de planejamento sistematico, com obtencéo de informagdes que permita a
revisdo dos planos de agéo e os ajustes necessario ao alcance dos objetivos estabelecidos

no planejamento estratégico institucional®.
Gestores pouco inseridos no planejamento institucional

Os relatos abaixo apontam para um distanciamento das ag¢des gerenciais, nos
diferentes niveis hierarquicos da instituicdo, em relagdo aos objetivos estratégicos.

Eu acho que a gente esta amadurecendo, esta aprendendo a fazer
planejamento ainda, tem que envolver mais a comunidade como um todo, tem
que envolver os setores, tem que chegar esse processo de planejamento ao
nivel mais micro nas unidades, nos setores, nas divisdes para somar um todo.
Isso ainda eu sinto falta, desse planejamento nesse ponto. [...] meu sonho é
que a gente chegue no ponto de estar planejando desde o menor possivel
Servico que a gente tenha para chegar a um objetivo macro. A gente precisa
ver todo um processo, todo mundo envolvido e que a gente ndo sente, assim,
envolvimento de todo mundo. Infelizmente! (E9)

Esse relato reporta o contexto do planejamento institucional no nivel operacional,
onde o plano estratégico € colocado em pratica junto aos servicos, explicitando que
esses gestores ndo estdo inseridos na totalidade do processo de planejamento, mais
especificamente no momento da discussao e analise situacional d realidade em questao.

Isso pressupde ndo tomar parte do processo de identificacdo e priorizacdo dos
problemas a serem solucionados ou evitados, de elaboragao dos planos de intervengao e
das estratégias de viabilizagdo deles, o que corresponde respectivamente aos momentos
explicativo, normativo e estratégico do planejamento estratégico situacional (PES).

Nessa perspectiva, os gestores acabam por n&o ter uma visédo global do processo
de planejamento institucional e, uma vez que n&o participam da elaboragdo dos objetivos
e metas propostas, ndo se tornam corresponsaveis com a execugdo do plano e com os

resultados alcangados.
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[...] o primeiro e grande fator é justamente o distanciamento da cultura de
planejamento. [...] e nds aqui estamos muito distantes. Assim, nés estamos
é com um ‘voo de galinha’. [...] um ponto mais internamente é a falta de
percepcéo dos atores internos do hospital da importancia do planejamento e
[...] de que apagando o incéndio é importante. Mas, sé com o planejamento
vocé vai deixar de ter um incéndio e ter uma atitude preventiva e n&o corretiva.
(EM)

Da analise da fala do E1, pode-se apreender que haja vista o planejamento
sistematico ndo estar consolidado na cultura da instituicdo, e o cotidiano de trabalho
ser permeado por acdes de carater imediatista, os gestores improvisam para solucionar
problemas. Implica em dizer que o ato de pensar e agir de forma estratégica ndo esta
arraigado na rotina do gestor. Desse modo, ndo é habitual a dindmica que consiste no
processo de avaliar a situag&o na conjuntura (calculo) agir, reavaliar e agir sobre uma nova
situagéo tendo como referéncia os objetivos previamente definid s.

Acerca disso, planejamento e gestdo sdo indissociaveis, pois, planeja quem governa,
porque a tomada de decisdo é de responsabilidade de quem decide e para tal, o dirigente
faz o calculo de ultima instancia; e governa quem planeja, pois, governar consiste em
conduzir com uma direcionalidade que supera o imediatismo. Desse modo, o planejamento
€ uma necessidade da gestéo e a gestdo é a materializagao do plano. A articulagéo direcao,
planejamento e gestéo é extensiva a todos os niveis hieradrquicos de uma instituicdo embora
com a complexidade e énfase distinta®.

Ressalta-se a dificuldade de explorar com maior fundamentagdo a tematica em
questdo, em decorréncia do reduzido numero de publicagdes acerca do planejamento,
dificultando assim, realizar a discussdo dos resultados com os achados de outros
autores. Acredita-se que os resultados do estudo possam contribuir na discussao acerca
do planejamento nos hospitais universitarios visando melhoria qualidade da gestdo e da
assisténcia para a formagao de profissionais para o Sistema Uni o de Saude (SUS).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Adespeito da trajetdria dos entrevistados, com um certo conhecimento e experiéncia
em planejamento e gestdo e a percepcao da importancia dessa tematica na organizacao
e funcionamento dos servigos, observou-se que o planejamento sistematizado nio se
configura em uma pratica consolidada e rotineira nas atividades gerenciais. Os gestores
ndo estdo habituados a pensar de forma planejada com foco nos resultados de modo que
a improvisagao nas acbes gerenciais € uma pratica recorrente.

Nesse contexto, identificou-se que os gestores lidam constantemente com situagbes
imprevistas que demandam respostas mais imediatas, fato esse que dificulta a utilizagdo do
planejamento sistematizado no seu cotidiano de trabalho.

Faz-se necessario ampliar o entendimento dos gestores e profissionais sobre a
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importadncia do planejamento para uma adequada gestdo no hospital universitario e as
condi¢cdes necessarias para se operacionaliza-lo de modo que a instituicdo possa cumprir
seu papel na rede de atencéo a satde dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), na formagao de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas em
saude.

Assim, importa despertar o interesse dos profissionais para essa tematica,
mobilizando fluxos e processos de trabalho em diregdo a uma mudanga na cultura da
Instituicdo em que as agoes dos gestores se deem de forma participativa, agregadora e
suas decisdes sejam pautadas em ac¢des planejadas em busca de resultados pactuados e
partilhados junto a equipe.
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