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RESUMO: O presente estudo retrata o
processo de construcdo de um produto
técnico desenvolvido a partir do curso
de poés-graduacdo Stricto Sensu Ensino
em Salde - Mestrado Profissional da
Universidade Estadual do Mato Grosso do
Sul — UEMS. O produto aqui referido é um
material didatico pedagogico destinado aos
facilitadores da disciplina de Administragao
Hospitalar  intitulado: ~ “Vivéncias  no
Processo Administrativo no Servico de
Enfermagem”, com a finalidade de nortear
a conducao de aulas e oficinas realizadas

Data de aceite: 01/03/2023

no curso de enfermagem, por meio de
situagdes problema, busca trazer um novo
formato para o ensino para a disciplina
no curso superior de Enfermagem. Para
tanto, foram desenvolvidas sete atividades
em um cenario simulado, com enredos
baseados em situagcbes vivenciadas pela
autora, das quais o processo de tomada de
decisao foi fundamental para as resolucées
dos problemas enfrentados. A partir da
experiéncia adquirida nos anos de trabalho
desempenhado no ambito hospitalar, ficou
nitido como as teorias e praticas abordadas
durante a graduacdo em enfermagem néo
se fazem necessarias diante das exigéncias
de demandas que o enfermeiro deve suprir
durante a rotina de servico dentro de um
hospital. Dessa maneira, a ferramenta do
cenario simulado, a partir de um Hospital
Modelo, com situa¢cdes que podem ser
vivenciadas na realidade do cotidiano
da enfermagem hospitalar, pode auxiliar
no desenvolvimento pratico e real de um
material didatico enquanto facilitador para
ser utilizado na disciplina de Administragéo
Hospitalar do curso de Enfermagem, ou até
mesmo em (mini)cursos da area, trazendo
uma possibilidade e uma perspectiva de
aprendizagem diferenciadas ndo s6 para
quem aprende, como também para quem
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PEDAGOGIC DIDACTIC MATERIAL FOR FACILITATORS IN THE SUBJECT
OF HOSPITAL ADMINISTRATION: “ADMINISTRATIVE EXPERIENCES IN THE
NURSING SERVICE”

ABSTRACT: The present study covers the realization of a technical product developed from
the postgraduate course Stricto Sensu Health Teaching - Professional Master’s Degree at the
State University of Mato Grosso do Sul - UEMS. The product referred to here is a pedagogical
didactic material intended for the facilitators of the discipline of Hospital Administration entitled:
“Experiences in the Nursing Process”, with the purpose of guiding the conduct of classes and
courses carried out in the workshop course through problems, seeks to bring a new format
for the teaching of nursing for the discipline in the superior course of. Solutions were defined
in solutions of processes of taking of experiences, with plot, in which situations of taking of
problems were solved for solutions of processes of taking of fundamental experiences, both in
scenarios and in solutions of processes of fundamental experiences. Based on the experience
gained over the years during work, it is clear that the theories and practices addressed in a
nursing service do not appear in the face of the demands that nurses must meet within a
hospital. In this way, the tool of the simulated scenario, from a Model Hospital, with situations
that can be experienced in the reality of daily hospital nursing, can assist in the practical
and real development of a teaching material as a facilitator to be used in the discipline of
Administration. Hospital of the nursing course or even in (mini) courses in the differentiated
area, including a possibility and a perspective of learning not only for those who learn, but also
for those who teach.

KEYWORDS: Simulated Scenario. Model Hospital. Nursing. Hospital administration.

11 INTRODUGAO

O presente artigo retrata o processo de constru¢do de uma ferramenta desenvolvida
a partir do curso de pés-graduacgéo Stricto Sensu Ensino em Saude — Mestrado Profissional
da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul — UEMS.

Ampliar os conhecimentos, abrir novas possibilidades de atuagdo profissional
principalmente no ambiente académico, foram as motivacbes da presente autora. A
ideia inicial apresentada em processo de admissdo no programa de pds-graduacio era
a construgcdo de um simulador de gestéo hospitalar, partindo de uma vivéncia com um
simulador empresarial, em que simulava o mercado de trabalho e cada grupo de aluno
representava uma empresa, devendo tomar decisbes nas areas de compras, vendas,
gestdo de pessoas, treinamentos, precificagdo, enquadramento sindical, dentre outras
situacdes administrativas, todas essas decisdes eram lancadas em um software que
simulava o mercado de trabalho, a dinamica é composta por 8 etapas que sdo chamadas
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de “rodada de neg6cios”, ao final tinha uma empresa ganhadora, a que tivesse obtido maior
lucro, menor rotatividade de colaboradores. Partindo disso foi pensado na possibilidade
de adaptar essa ideia para questdes de gestdo hospitalar, utilizando métricas de uma
gamificagéo.

Apds a aprovagdo no processo seletivo do curso, com o desenvolvimento do
trabalho, foi percebido que a proposta inicial demandaria mais tempo de trabalho do que
aquele disponivel no mestrado além de recursos financeiros altos para desenvolvimento do
sistema, tornando inviavel sua continuidade.

Diante deste contexto e associado ao imenso interesse e paixdo da autora na
temética relativa a administracdo e gestdo hospitalar, optou-se por uma conversdo na
proposta de trabalho, e a partir de entdo, sob nova perspectiva de projeto, o objetivo se
tornou o de desenvolver um produto baseado nas vivencias administrativas no servigo de
enfermagem, aplicando metodologia de aprendizagem vivencial na resolugéo de situagbes
complexas.

O produto aqui referido € um material didatico pedagogico destinado aos facilitadores
da disciplina de Administragéo Hospitalar intitulado: “Vivéncias no Processo Administrativo
no Servico de Enfermagem”, com a finalidade de nortear a condugéo de aulas e oficinas
realizadas no curso de enfermagem.

Assim, o objetivo central permeou desenvolver um material didatico pedagogico que
dé suporte ao docente de administragdo hospitalar do curso de Enfermagem com foco na
gestao dos servigos de saude hospitalar.

21 COMPREENSAO TEORICA

Esta pesquisa foi desenvolvida e construida a partir de preceitos advindos da
experiéncia pessoal da autora, evidenciando-se preocupagdes a respeito do processo
de tomada de decisdo. Isto posto, entende-se a necessidade de esclarecer a perspectiva
acerca do conceito aqui empregado sobre esse processo.

N&o obstante, Simon (1947) e Mintzberg (1979), estabelecem que o processo de
tomada de decisdo € um componente multidisciplinar, logo, entende-se que pode ser
articulado em diversos ambitos, por isso também pode ser enquadrado em atividades
simuladas como metodologia de aprendizagem e, neste caso, direcionado para as
exigéncias do desempenho do enfermeiro na administragéo hospitalar.

O processo de tomada de decisao é relevante para o desenvolvimento da organizagéo,
dessa forma, os processos administrativos sao decisoérios, ainda mais considerando-se que
as instituicdes estdo em constante mudanca e as atividades administrativas estdo voltadas
para tomada de deciséo e resolugéo de problemas (SIMON, 1972).

De acordo com Mintzberg (1979), o processo de tomada de decisdo é conjunto
de acgbes dinamicas que inicia com a identificagcdo motivada para a acao e finaliza com o
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compromisso de agir de acordo com a escolha das alternativas.

Aprofundando mais sobre a tomada de decisdo, Simon (1978) relata que as
decisbes podem ser programadas e ndo-programadas. As decisdes programadas sao
aquelas rotineiras ou repetitivas. Sdo as possiveis de definicdo de padrdes, regras e
procedimentos antes da ocorréncia das mesmas e ocorrem em ambientes de certezas ou
de baixa incerteza. As ndo-programadas, ndo possuem regras a serem cumpridas e nem
possuem normas e/ou esquema para utilizagcéo.

De acordo com Yin (2010) e Coimbra e Martins (2013) o estudo de caso, como
método, tem a capacidade de produzir evidéncias com bases em técnicas qualitativas e/
ou quantitativas de coleta e analise dos dados. Ainda reforcam que na educacgéo, o estudo
de caso pode ser utilizado como uma abordagem didéatica para problematizar uma situacéo
com a finalidade de alinhar teoria e préatica. Sobre abordagem didéatica, Stake (2007) relata
que o estudo de caso concentra nos aspectos relevantes para o problema de investigacao,
durante um tempo, para permitir uma visdo ampla dos fatos através de uma descricéo

densa.

31 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, apresentam-se o0s requisitos, caracteristicas e etapas desenvolvidas para
a construcao do cenario simulado Hospital Modelo e situa¢des propostas que fomentam as
discussoes acerca do processo de tomada de decisao

3.1 Local de realizacao

A proposta pedagdgica no ensino da disciplina de Administracdo Hospitalar por meio
de situacdes problema, busca trazer um novo formato para o ensino para a disciplina no
curso superior de Enfermagem, podendo também ser adaptada para oficinas e encontros

extracurriculares.

3.2 Publico-alvo

Alunos do curso de Enfermagem, cursando a disciplina de Administracdo Hospitalar,
além da participacdo dos docentes envolvidos, haja vista seu papel como facilitador
e mediador de todo o processo. Podendo ser também uma proposta utilizada de forma

adaptada para varios outros contextos académicos.

3.3 Recursos

Para a realizagdo da aplicacao da metodologia sdo necessarios alguns recursos
materiais e/ou estruturais, além da dedicacdo dos docentes da area de administracdo
hospitalar da instituicdo de ensino superior.

Destaca-se ainda que o planejamento da aplicagdo da metodologia pode e
possivelmente passara por alteracées no decorrer de sua execuc¢ado, poderao surgir novas
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demandas, as quais serdo inseridas e administradas de acordo com a necessidade.

3.3.1 Recursos materiais

A aplicacdo desse tipo de metodologia, que privilegia a fala e a vivéncia dos
participantes e facilitadores como instrumento de reflexdo, requer basicamente os seguintes
recursos materiais:

a. espaco fisico, como uma sala com cadeiras e carteiras, espacgo suficiente e
confortavel para acomodar todos os alunos envolvidos na disciplina;

b. computador, papel e impressora para registro do planejamento e do
acompanhamento das atividades;

c. materiais de consumo como: papel sulfite, canetas, quadro e giz ou congéneres,
entre outros de acordo com as técnicas a serem utilizadas.

3.3.2 Pessoas

A técnica do Método do Estudo de Caso € uma abordagem qualitativa que requer
apenas um facilitador e mediador. Recomenda-se também a presenca de avaliadores para
a triangulacdo de dados obtidos, essa recomendacgéao se refere a segunda fase do estudo
do método escolhido a respeito das evidéncias que compdem o material sobre o caso.
Importante também a integracé@o de outros profissionais ao processo, como substituicdo do
facilitador, suprindo sua auséncia na existéncia de situagées normais da vida laboral como

férias e afastamentos.
3.4 Estruturacao dos grupos

Considerando que a método do estudo de caso serd aplicado em grupos, sugere-
se que esses sejam compostos por no minimo 5 e no maximo 10 pessoas, a depender do
quantitativo da sala de aula. O papel do facilitador/mediador € de extrema importancia para
o fluxo da comunicagéo, preparacao dos conhecimentos prévios e tempo de duragéo da
aplicacao.

3.5 Planejamento da aplicacao do método

Arealizagdo do método no periodo de curso da disciplina de Administragéo Hospitalar
na graduacédo de Enfermagem, foi considerada a partir da necessidade de tempo para a
preparacéo dos participantes sobre o contetdo abordado, discussdes coletivas referente as
praticas cotidianas do trabalho e articulagéo dos grupos. Cabe salientar que sua aplicagéo
hibrida é facilmente adaptada para formatos online, atendendo as demandas situacionais.

3.6 Papel do facilitador/mediador

No grupo, o papel do facilitador é de escuta e atuacao problematizadora e operativa,
acompanhando o processo de construcdo e decisdo para a elaboracdo da proposta de
solugéo a cada situagcédo, sempre considerando o grupo em sua totalidade ajudando-os

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 13

148



a manter o foco nas tarefas, mediando os obstaculos que possam paralisar o dialogo e o
ritmo do grupo como os confrontos e relacionamentos interpessoais.

O facilitador/mediador tem ainda o compromisso na recuperacdo da concepgao
pedagégica adotada, contribuindo e gerando provocagbes aos grupos, a fim de ampliar
as diferentes percepgdes de vivéncias e saberes. Sua fungdo é de contribuir por meio da
associagao e interpretacdo compreendida pelo grupo, ocasionada pelo proprio método.

41 DESENVOLVIMENTO DA CONSTRUGAO DAS ATIVIDADES

A proposta deste estudo se baseia na estruturacao de um Hospital Modelo como
referéncia de um cenario simulado para a aplicagdo de situagbes das quais exigem
resolucbes rapidas e eficazes. Para tanto, o publico-alvo dessa proposta pedagoégica
envolve os alunos do curso de Enfermagem que cursam a disciplina de Administracao
Hospitalar, além dos docentes envolvidos enquanto mediadores do processo, podendo
também ter sua versdo adaptada para cursos de extenséo ou atividades de formacgao para
equipes de enfermagem que ja trabalham em ambiente hospitalar.

A inspiracdo para esta pesquisa e as atividades descritas para o cenario simulado,
estdo calcadas em dois aspectos abarcados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Enfermagem, sendo elas:

Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da for¢ca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada; Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho,
dos recursos fisicos e materiais e de informagéo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
salde (BRASIL, 2001, n/p).

Dessa maneira, fundamenta-se a importancia de os profissionais terem um
respaldo calcado em experiéncias reais para que as tomadas de decisbes, administracao

e gerenciamento possam ser realizadas de maneira eficaz e qualitativa durante a rotina
de trabalho hospitalar, conforme é exigida em sua propria formacao durante a graduacéo.

4.1 Cenario simulado

De acordo com Carvalho (1984), a instituicdo hospitalar € compreendida como um
espaco devidamente composto por materiais e pessoas que se destinam ao diagnéstico
e tratamento de pessoas que carecem de assisténcia médica diaria e/ou cuidados
permanentes de enfermagem.

Os hospitais fazem parte de um denso mecanismo do sistema de prestacdo de
servicos a saude da populacdo. Nao so6 responsaveis por internagdes, também oferecem
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uma gama de atendimentos ambulatoriais, empregando todos os profissionais da area da
saude (FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Suas fungdes e objetivos possuem como finalidade
comum o atendimento ao paciente, tendo como atribuic&o principal proporcionar servigos
de qualidade com os recursos disponiveis as necessidades da sociedade, atendendo a
todos (GONALVES, 1989).

Tendo isso em vista, foi criado um Hospital Modelo como cenario simulado para as

atividades propostas nesta pesquisa, conforme apresentado a seguir.

4.1.1 Hospital modelo

O Hospital Modelo esta situado na cidade de Dourados, localizada ao sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, na regido centro-oeste do pais. Tem populagdo de 225.495
habitantes (IBGE/2020) e, além de atender a populagéo douradense, a instituicdo estende
seus atendimentos a toda microrregido da cidade que contempla mais 14 municipios;
Amambai, Antdnio Jodo, Aral Moreira, Caarapé, Douradina, Fatima do Sul, Itapora, Juti,
Laguna Carapa, Maracaju, Nova Alvorada do Sul, Ponta Pora, Rio Brilhante e Vicentina.

O Hospital Modelo é uma instituicéo privada, sendo considerado de médio porte e
de alta complexidade. Sua estrutura fisica € composta por 3 pavimentos; térreo, primeiro
andar e segundo andar, respeitando as alocag¢des setoriais segundo a RDC n°50, de
21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracao e avaliagédo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.

Para tanto, a instituicdo adota como misséo, visao e valor, correspondentemente:
ser uma instituicdo hospitalar de exceléncia, pautada no cuidado, na ética, na valorizagédo
profissional e respeito pela vida; ser referéncia estadual no atendimento hospitalar.; e
valorizagéo profissional, conhecimento, compromisso e ética.

Assim como para qualquer instituicdo, a representacao gréafica de hierarquia da
estrutura organizacional hospitalar € de extrema importancia, uma vez que dispde para a
visualizagdo concreta os diversos niveis de autoridades e responsabilidades da estrutura
formal da organizacéo, auxiliando na compreensédo do significado das divisbes e efetiva
realizacdo da atribuicdo de cada cargo. Diante disso, o Hospital Modelo apresenta a
seguinte organizacao:

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 13

150



Proprietarios

Diretor -
Administrativo 1,re'tor
e Diretor Financeiro Clinico

Enfermeiras-

Administrador chefe

Equipe Equipe
Administrativa Operacional

Figura 1: Organograma hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora

Toda gestéo hospitalar é constituida pelo diretor clinico (que € o dono do hospital) e
pelos diretores técnicos, diretores de servigos e chefias de setores, todos contratados pela
prépria instituicéo.

N&o obstante, a organizacdo e a administracdo hospitalar tém como objetivo
visualizar os pontos que precisam ser ajustados. Assim, é possivel elaborar meios de
agilizar o tempo de espera, ofertar procedimentos e exames médicos e otimizar os horarios
de consultas, por exemplo.

Atualmente, o hospital tem 12 leitos de UTI, sendo divididos em dois blocos, centro
cirargico, com 3 salas cirurgicas e um total de 64 leitos ativos, subdivididos em apartamentos
individuais e enfermarias com 4 leitos.

A Tabela 1 ilustra a distribuicao organizacional fisica do Hospital Modelo.
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DIVISAO DOS SETORES POR PAVIMENTO

Térreo (Unidade 3)

Recepcao hospitalar

Sala de triagem

Apartamentos

Posto de enfermagem e
enfermarias

Conforto médico

Sala de geréncia de enfermagem

Sala de morgue

Farmacia central

RH (recursos humanos)

Diretoria clinica e
Administrativa

Sala de tecnologia

Pronto Atendimento

Unidade de internagao 1

Centro cirargico

Lavanderia, refeitério de
funcionarios, cozinha, banheiros
e vestiario, armazenamento de
residuos, almoxarifado, sala da
CCIRAS (comissao de controle
de infec¢oes relacionadas a

assisténcia a saude), departamento

de glosa e auditoria

Componentes

Balc&o alto onde ficam duas recepcionistas;
computador;
mais uma recepcionista para auxiliar os pacientes que adentram o hospital

Uma enfermeira trabalhando em escala de 6X1 diurna e 12X36 noturna;
uma maca, uma mesa; duas poltronas;

prontuérios;

um apoio de braco; aparelho de pressao; termémetro;

monitor de pressao e oximetria digital com monitor.

8 apartamentos com leitos automatizados, equipados com televisao, frigobar,
mesa de cabeceira, suporte para soro e medicagdo, poltrona e um sofa-cama
para acompanhante.

total de 6 quartos com 4 leitos automatizados cada;

mesa de cabeceira;

suporte de soro e medicacéo para cada leito; uma poltrona para cada
acompanhante;

divisérias moveis;

uma televisdao e um banheiro por quarto.

Duas camas de solteiro; mesa, cadeira e uma poltrona;

banheiro privativo.

Duas mesas de escritorio; dois computadores;
dois bancos para atendimentos

Maca mével para preparo dos corpos que vieram a 6bito.

Prateleiras;
uma mesa com computador;
um balcéo de atendimento.

6 leitos;

Todos os leitos sdo equipados com saidas de O2 e gas comprimido, separados
com cortinas impermeaveis,

mesa de cabeceira individuais;

suporte para soro e medicagéao;

um carrinho de emergéncia e desfibrilador;

um posto de enfermagem para preparo de medica¢do e documentagéo
hospitalar; equipe composta por uma enfermeira e mais dois técnicos de
enfermagem trabalhando em escala de 6X1 horas diurna e 12X36 horas
noturna.

14 quartos, sendo 6 deles enfermaria de 4 leitos cada;
8 apartamentos
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DIVISAO DOS SETORES POR PAVIMENTO

Segundo pavimento = Primeiro pavimento (1°

(2° andar)

6 quartos, sendo 2 enfermarias de 4 leitos e 4 apartamentos, totalizando 14 leitos neste andar, com uma equipe de uma

enfermeira e duas técnicas de enfermagem e regime de escala 6X1

Centro cirargico 3 salas cirlrgicas;
uma sala de RPA;

gerenciado por um enfermeiro responsavel técnico atuando em regime de 40

horas semanais e mais uma enfermeira assistencial trabalhando em escala

12X36
_ Central de material e uma enfermeira e 3 técnicas de enfermagem em escala 6X1, sendo uma na
g Esterilizacao area suja para receber os materiais, e duas na area limpa.
c P - 2 2o . 2 -
& Agéncia transfusional responsavel técnico um profissional de farmécia

8 quartos, sendo 2 enfermarias com 4 leitos cada e 6 apartamentos, a equipe de enfermagem é composta por uma
enfermeira e 3 técnicas de enfermagem em escala de 6X1

Unidade de terapia 12 leitos, subdivididos em 2 blocos, a equipe de enfermagem é composta por
Intensiva uma enfermeira e 6 técnicos de enfermagem, todos trabalhando em regime de
12X36h

Laboratério de analises
Clinicas

Tabela 1: Diviséo dos setores por pavimento

Fonte: elaborado pela autora

4.2 Roteiro de atividades

Foram elaboradas sete atividades envolvendo situagdes hipotéticas ocorridas no
Hospital Modelo. Sendo inspiradas em acontecimentos reais, as atividades foram descritas
em formato de crdnicas, pois chegou-se a conclusdo de que, dessa maneira, os estudantes
poderiam ter uma experiéncia imersiva de identificagdo com o que se narrava sobre as
situacdes propostas dessa maneira, cabe destacar que tal género foi abarcado pela cronica
ser um género literario sustentado por narragdes do cotidiano a partir de uma perspectiva
individual, ndo sendo dotada de longos trechos reflexivos ou argumentativos. Assim, sua
estrutura apresenta uma narrativa com personagens, tempo e espaco (MOISES, 2013).

Dessa maneira, todas as sete atividades foram construidas a partir de narrativas que
pudessem se aproximar o maximo da realidade vivenciada diariamente em um ambiente
hospitalar, apresentando os locais, funcionarios, linguagem e sentimentos de quem esta
familiarizado com esse tipo de rotina de trabalho. Além disso, ao final de cada atividade,
foram dispostas informagdes sobre conceitos importantes para dar suporte e que poderiam
ser utilizadas pelos estudantes para justificar e fundamentar suas respostas sobre os
problemas levantados.

4.2.1 Estruturagéo das situacbes problemas: atividades

Para todas as atividades é preciso uma sala com tamanho e carteiras suficientes
para acomodar os alunos, copias impressas dos materiais para cada participante (atividade
e descrigdo do cenario simulado “Hospital Modelo”) e folhas extras para anotagdes. Estima-
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se que cada atividade tenha o tempo de cinco horas, considerando: dez minutos para a
realizac¢do da leitura da situacao problema e do cenério simulado; uma hora para a discussao
dos grupos (identificagéo e levantamento dos problemas apresentados); intervalo de vinte
minutos; uma hora para elaboragéo das solu¢des; uma hora e meia para apresentacao
de cada grupo sobre as solu¢cdes encontradas; uma hora para a triangulacédo dos dados e
preenchimento da folha de avaliagéo.

Vale ressaltar que estas s&o apenas sugestdes de como conduzir e organizar as
atividades, cabendo ao instrutor/orientador/professor adequa-las de acordo com a sua

demanda.

4.2.1.1. Atividade pedagogica 1: uma questao de escala

As vezes me sinto como se estivesse de volta & quinta série, ouvindo a voz da
professora Maria de Lourdes ecoando longe, proferindo todas aquelas palavras sobre
nameros, sinais e letras que precisam encontrar o seu valor. Pode parecer um tanto
exagerado da minha parte tal comparacdo, ainda mais porque hoje me encontro em
uma situagéo completamente diferente dos tempos da escola (ainda bem, ndo €7?). Mas
a comparo mediante algumas dificuldades que tenho no meu trabalho por uma conta
controversa: a soma de todos os problemas que um Hospital Modelo de referéncia abarca
ndo pode ter um resultado negativo (ou catastréfico), o resultado tem que ser positivo (no
minimo excelente!)

Eis entdo a minha questdo: pessoas. Parece simples, mas administrar pessoas &
algo extremamente complexo.

O que aconteceu é que eu ja havia ouvido por alto que as coisas iriam mudar por
aqui, mas a verdade € que eu nao esperava que fossem tantas mudancas. Com o tempo, a
gente acaba se acostumando com tudo... com a rotina, os horérios, as pessoas, o entra e
sai... porém, eu deveria saber, quem ocupa um cargo como 0 meu, nao pode se acostumar
com esse tipo de coisa. DECISAO deveria vir antes do titulo “gerente de enfermagem”,
porque € o fundamento mais importante da minha profissdo, ja que a todo momento me
encontro enfrentando desafios que precisam de resolucdes rapidas e eficazes.

O reboligo todo comegou em plena segunda-feira — claro, por que nao? E por isso
que as segundas-feiras tém a fama de serem 6timas —, quando, 18 dos 20 funcionérios
foram substituidos por outras pessoas e, para além das questdes de “vamos sentir muita
falta da Maria, sei que ela estava passando por problemas, mas era muito querida” ou
“ainda bem que ele saiu, cara insuportavel...”, precisava lidar com o fato de ter dezoito
pessoas novas das quais eu ndo sabia nada além de seus titulos.

Assim, tinha diante de mim onze novos enfermeiros e sete técnicos de enfermagem,
sendo que oito dos meus enfermeiros agora eram recém-formados e trés com pouquissima

experiéncia hospitalar. Os técnicos, por outro lado, com bastante tempo de servico e,
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portanto, suas preferéncias e jeitos de fazer o trabalho.

E, como se néo bastasse eu ter que levar essas informagdes em consideragao,
uma vez que, inexperiéncia me proporciona a vantagem de moldar a forma que preciso,
entretanto, muitas coisas ainda precisam ser aprendidas na pratica — porque, convenhamos,
nenhuma universidade realmente nos prepara para a rotina real de um hospital — e, muitos
anos em uma fungé@o fazem com que adquiramos vicios e nos acomodemos de tal forma
que, muitas vezes, estar em um ambiente novo, pode chocar as nossas molduras. Ainda
preciso lidar com o fato de que o chefe do centro cirlrgico ndo aceita enfermeiros sem
experiéncia no setor, inclusive, uma das demissdes foi justamente por esse motivo. Sem
contar que, o diretor clinico (e também dono do hospital), sempre interna seus pacientes
na Unidade de Internacdo 3, aonde ja tem uma enfermeira de preferéncia. Assim, mesmo
o hospital sendo formado por setores criticos, semicriticos e néo criticos, preciso pensar
com cautela nas distribuicdes de pessoal, conforme a demanda — e os caprichos — de cada
setor.

Entdo comeco a segunda-feira colocando tudo na ponta do lapis como se estivesse
fazendo continhas de soma, multiplicagéo e divisdo, mas ao invés da personagem da
minha trama se chamar Jodo e ter que dividir laranjas, precisava organizar a minha equipe
de enfermagem diurna em uma escala de 6x1 horas e a noturna na de 12x36 horas,
considerando que, no cuidado minimo, precisaria de um profissional para seis pacientes e,
no intermediario, um enfermeiro para quatro pacientes.

E € nesse momento, com todas as informagdes a minha frente, me vem mais uma
vez a voz da professora de matematica, Maria de Lourdes, distante, baixinha... e, de
repente, de supetdo me perguntando: e entdo? Qual a sua resposta para esse problema?

Importante: A utilizagdo da Matrix SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities e
Threats), em portugués mais conhecida pela sigla FOFA (for¢as, oportunidades, fraquezas
e ameagas) na geréncia de enfermagem — esta € uma ferramenta que analisa e avalia os
principais fatores internos e externos que permeiam todo o contexto organizacional, tendo
como objetivo identificar as forcas e fraquezas atuais e o quao essas séo capazes de lidar
com as ameacas, além de capitalizar as oportunidades institucionais. Pode ser uma grande
aliada no momento da elaboracdo de uma escala estratégica.

4.2.1.2. Atividade pedagogica 2: “a importancia do pop”

Naquele ano o verdo estava mais intenso e, com a chegada da semana de carnaval,
o0 hospital estava tdo insustentavel quanto as altas temperaturas que faziam naquele
periodo. A certa altura daquela noite de sexta-feira, lembro-me de sentar-se em uma das
poucas cadeiras que ainda restava vazia e ndo conseguir contar a quantidade de pessoas
que aguardava ou que vinha até mim perguntando de algum parente que entrara para ser
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atendido.

Sexta-feira. Carnaval. A combinacao dessas duas ocasides ja diz muito como seria
o plantdo daquele dia. Os prontuarios estavam sendo analisados pela minha equipe que
acaba de assumir o horério noturno. Vemos a quantidade de pacientes, suas medicacoes,
os horérios. Temos que lidar tanto com gritos de dor quanto os de protesto pela demora
do atendimento. Caos generalizado. Ao mesmo tempo que recebemos agradecimentos,
também nos desferem ofensas, como se a culpa por fulano ter dirigido bébado e ter
acertado o pai de familia que voltava do trabalho fosse nossa.

Aquela altura, provavelmente pelo cansaco que me consumia ap6s uma semana
agitada de plantées consecutivos, me senti em um estado de suspenséo. Com a cabeca tao
cheia que ja estava me transbordando. Vi a minha equipe de enfermagem trabalhando como
nunca em nossa Unica farmacia central disponivel no hospital, correndo de um lado para o
outro para conseguir distribuir as medicac6es para todos os setores. Enquanto responsavel
pelo setor, meu dever é separar os leitos de cada um dos meus técnicos de enfermagem,
tomando muito cuidado com as exigéncias de acordo com o grau de complexidade de
cada paciente. Geralmente, é algo tranquilo de se fazer, mas em uma noite como aquela,
nada seria téo simples. Em seguida, cabe ao técnico analisar os prontuarios dos pacientes,
pegar a receita e uma bandeja e, entdo, se dirigir até a nossa farmécia central para buscar
a medicacgao.

No meio do caminho sempre ha interrupgdes, sempre ha alguém questionando o
motivo de ainda estar ali, de ainda néo ter recebido atendimento, quando sera liberado, se
€ muito grave, choros, reclamagdes, gritos, cansaco, fome, impaciéncia daqueles que séo
chamados de pacientes, o colega de equipe que ndo estd cumprindo o seu papel, o outro
que reclama disso, mas também nao resolve. Uma noite tipica de carnaval para quem nao
o celebra.

E ainda preciso que o técnico, apés retornar da enfermaria, faca a diluicdo e
fracionamento de toda a medicagéao.

Os problemas vao ficando insustentaveis, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada pela minha equipe de enfermagem. O tempo ndo esta a nosso favor:
conferir o prontuario, pegar a bandeja, andar todo o hospital para chegar a farmécia, voltar
para a enfermaria, preparar a medicacao (diluir e fracionar) e administrar no paciente.
Essa € a lista que deve ser cumprida mais que imediatamente. Obstaculos? Todos os
possiveis e imaginaveis em uma das piores épocas do ano para quem trabalha no hospital.
Tento organizar os problemas que estédo diante de meus olhos: sobrecarga e insatisfacéo
dos profissionais, movimentacao intensa por todos os corredores, aglomeragcdo que me
proporciona um tumulto descontrolado. A vontade € de gritar e pausar todos a minha volta.
Mas na impossibilidade, a unica coisa que busco incessantemente € uma solu¢do para
sanar estes problemas. O que posso fazer, afinal?
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Importante: O dicionario define “Logistica” como sendo a ciéncia militar que trata
do alojamento, equipamento e transporte de tropas, producéo, distribuicdo, manutencéo
e transporte de material além de outras atividades ndo combatentes relacionadas
(MICHAELIS, 2009)".

Para Roberto e Lira (2010)? as atividades que envolvem a logistica exigem do
profissional gestor planejamento, supervisdo, delegacdo de poderes, pensamento
estratégico, administracdo de conflitos, antecipagdo dos fatos, poder decisoério, chefia,
lideranga, comunicacéo, educagéo permanente, manejo financeiro e criatividade, traz ainda
que o gerenciamento é permeado pela elaboracao e estabelecimento de metas, tanto para

manutenc¢ao dos servicos quanto para melhorias desses.

4.2.2 Aplicabilidade

Conforme explicitado anteriormente, para que houvesse maior identificacdo entre os
participantes e as situacdes propostas, optou-se por enquadrar as atividades em narrativas
do género crénica. Ainda que trazendo uma abordagem mais descontraida, as narrativas
apresentam elementos técnicos e buscam reflexdes pertinentes a dinamica do trabalho
hospitalar.

A atividade 1 teve a intencéo de fomentar estratégias para formacgéo de escalas de
trabalho, classificagdo setores e unidades hospitalares, processo de tomada de deciséo;
gestao de equipe, gestao de conflitos, legislagcbes de dimensionamento de profissionais e
o CHA — conhecimentos, habilidades e atitude.

A segunda teve o intuito de gerar reflex@o e agéo sobre o fluxo de trabalho, auditoria,
logisticas, gestéo de custos e Procedimento Operacional Padréo.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da experiéncia adquirida nos anos de trabalho desempenhado no ambito
hospitalar, ficou nitido como as teorias e praticas abordadas durante a graduacao
em enfermagem ndo se fazem necessarias diante das exigéncias de demandas que o
enfermeiro deve suprir durante a rotina de servi¢o dentro de um hospital.

Dessa maneira, ter tido contato com uma ferramenta que poderia simular os
desafios enfrentados em um cenario empresarial, serviu de referéncia para que esse
conceito pudesse auxiliar no desenvolvimento pratico e real de um material didatico
enquanto facilitador para ser utilizado na disciplina de Administracéo Hospitalar do curso
de Enfermagem, ou até mesmo em (mini) cursos da area, trazendo uma possibilidade e

uma perspectiva de aprendizagem diferenciadas ndo s6 para quem aprende, como também

1 MICHAELIS — MODERNO DICIONARIO DE LINGUA PORUGUESA, 2009. Disponivel em: < http:/michaelis.uol.com.
br/moderno/portugues/index.php. Acesso em: 04/01/2022.

2 ROBERTO, W.L.C.; LIRA, R.A. 10 Gestor Hospitalar e sua Atuacgéo Frente ao Suprimento de Materiais. Rev. Perspec-
tiva On Line. v 04 n 13, 2010. Disponivel em: http://www.perspectivasonline.com.br/revista/2010vol4n13/volume4(13)
artigo6.pdf. Acesso em: 04/01/2022.
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para quem ensina.

Ainda que, devido a pandemia e por questdes burocraticas do Programa de Pos-
Graduacao de Ensino em Saude, ndo tenha havido tempo hébil para a aplicabilidade
da pesquisa, acreditamos que o material resultante desta pesquisa venha como uma
ferramenta auxiliadora para preencher a lacuna de aprendizagem entre teoria versus pratica,
conferindo aos participantes do cendrio simulado uma experiéncia pratica (com margem
de erro) da aplicabilidade da teoria em sua rotina de trabalho hospitalar para que néao
esteja desprevenido em suas vivéncias reais e tenha a habilidade plena de gerenciamento
e tomadas de deciséo.

Concluindo, deste que talvez seja o inicio de um novo olhar para o papel do
enfermeiro como gestor desde sua formagao. A construgéo desse material teve o objetivo
de gerar uma reflexdo para o exercicio do profissional de enfermagem como um lider e
gestor de sua equipe, independentemente do niUmero de pessoas que a compde.

Vale lembrar que, o material faz destaque das diretrizes curriculares do curso
de enfermagem que é composto pode 6 itens, onde quatro deles sdo de competéncias
gerenciais, reforcando a necessidade de investimento em capacitacéo e aprimoramento de
ferramentas para atender a essas frentes.

Este material foi pensado, como ferramenta para mostrar ao académico ou
profissional de enfermagem que a administragcdo hospitalar vai muito além de teorias
burocréticas e escalas, podendo ser muito mais prazerosa do que se possa imaginar.

Quando se gerencia bem uma equipe, o cliente final com toda certeza sera
beneficiado. Destaca-se aqui a frase de Tom Coelho que diz “O que diferencia a qualidade

em um atendimento s&o a vocacgao profissional e a gestéo estratégica.”
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