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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os referenciais teérico-metodolégicos que tem norteado o desenvolvimento da
funcdo gerencial-planejamento, na prdtica da enfermagem, em um hospital de ensino vinculado @ Universidade de Sdo
Paulo. Para tanto, realizou-se uma pesquisa do tipo exploratéria-descritiva, sendo que participaram da mesma, 13
enfermeiras chefes de se¢do, compreendendo a totelidade das chefias do Departamento de Enfermagem. A coleta de dados
foi realizada pelas pesquisadoras, por meio de um formuldrio. Os dados foram analisados e frente aos resultados
enfatizamos a imporitdncia da incorporagdo do referencial do planejamento estratégico na prdtica da enfermagem, no
sentido de favorecer a introdug¢do de mudangas.

UNITERMOS: Plancjamento. Referenciais Metodolégicos de Planejamento. Gerenciamento da Assisténcia.

ABSTRACT:

The aim of this research was to identify the theoretical metodological model that are basing the development of the
management function in planning, according the nursing practices, in the School Hospital of the University of Sdo
Paulo. Based on. the results the nurses enfanzed the importance of introducing the reference of planning strategies in the
pratice in order lo make changes.

UNITERMS: Planning, Model for Planning. Care Management.

1 INTRODUCAO

Nos dias de hoje, falar sobre plancjamento faz
emergir uma série de temas ndo menos importantes
a ele ligados direta ou indiretamente.

Quando pensamos em planejamento, a
primeira idéia que associamos ¢ a de conformacéo
de algo no futuro. Consequentemente nos
interrogamos se temos tido forca de controle diante
dos acontecimentos presentes ou s¢ sSOmos
“arrastados pela [orca da correnteza de um rio de
acontecimentos em direcdo a um fim desconhecido”,
como interroga MATUS ao correlacionar
planejamento com politica e governo.

A analogia que Matus nos propde com a
correnteza do rio ajuda-nos a entender que a
realidade social, & qual estamos inseridos enquanto
trabalhadores da enfermagem, estd sempre em
movimento e ndo espera por nés.

Para definirmos um pouco melhor o foco do
planejamento, relacionando-o ao nosso préprio
trabalho como enfermeiras, derivamos a seguinte
interrogacdo: através do planejamento tem sido
possivel conduzir nosso processo de trabalho para
onde desejamos? Se a resposta a essa indagacao for
afirmativa, podemos deduzir que temos
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governabilidade em relacdo ao nosso processo de
trabalho. Caso contrério, ¢ importante indagar,
porque o planejamento ndo tem propiciado seguir
uma dada direcdo desejada?

Portanto se os instrumentos que estivermos
utilizando para operar na realidade, nédo forem os
mais apropriados, o movimento da realidade com
toda a forga e a dinadmica que lhe é peculiar, é quem
vail imprimir a dire¢éo a seguir.

E importante lembrarmos que podemos usar
o planejamento como instrumento para acelerar e
aumentar as tendéncias deste curso. Podemos
contudo, utilizd-lo como algo que nos auxilie a
navegar contra a correnteza, ou seja, assumirmos
de fato um papel ativo na transformacao do percurso
a ser trilhado.

E evidente que transformar a realidade, néo
é tarefa simples e desse modo a funcdo do
planejamento impde uma série de varidveis que
condicionam o éxito ou ndo de nosso propdsito.

Na enfermagem a funcdo de planejamento
costuma figurar como uma das atividades
desenvolvidas predominantemente pela enfermeira,
dada a divisdo social e téenica do trabalho. Costuma
também, ser associado imediatamente ao
planejamento da assisténcia de enfermagem ou
ainda, como uma funcdo das enfermeiras que
desenvolvem predominantemente o processo de
trabalho de gerenciamento do servigo ou da unidade
assistencial.

Nessa perspectiva o planejamento costuma ser
reduzido apenas a sua dimenséo tecnolégica ou seja,
o um conjunto de técnicas ou etapas que visam por
uma acdo em pratica.

Poucas tem sido as discussdes ou produgdes
na enfermagem, quc associem ao planejamento
questdes ideolégicas e de poder.

Na revisdo da literatura A respeito do
planejamento podemos identificar diferentes autores

filiados a correntes distintas de pensamento que:

abordam a temética do planejamento.

Assim, se indagdssemos, numa leitura mais
critica, a cada um desses autores do que sc esta
falando, certamente teriamos diferentes respostas
e consequentemente identificariamos que cada um
nos conduz a uma direcdo distinta.

Como pontos comuns, parece-nos que todas as
correntes epistemolégicas que falam sobre
planejamento, estdo quecrendo buscar uma certa
sistematizacdo para a acfo, isto ¢, uma intervencio
na realidade.

Na enfermagem, os conhecimentos dos quais
langamos m#o para planejar a intervenco, quer seja
na assisténcia ou no gerenciamento, sdo em geral
saberes tecnologicos. £ portanto. no dmbito da
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intervengdo que se localizam nossas maiores
dificuldades, porque o saber tecnolégico, que tem
sido priorizado em nossa formacao, ndo d4 conta de
todas as dimensdes da realidade. Assim nos
interrogamos se conseguimos com o conjunto de
saberes que temos, sistematizar e planejar nossa
interven¢do de modo a ndo mais operar sobre os
meios, mas sobre a finalidade do nosso processo de
trabalho, de modo a produzir mudancas, de fato, no
perfil epidemiolégico da nossa clientela externa
(clientes e familiares) e no perfil de saberes da
clientela interna (a prépria equipe de enfermagem).

Nas diferentes abordagens da administracéo,
o planejamento nos ¢ apresentado como uma funcdo,
sendo que os objetivos almejados nem sempre sdo
explicitados no sentido do que é esperado, isto é, a
expectativa é que com 0s mesmos recursos se atenda
mais e melhor uma demanda de servigos sempre em
expansao.

£ portanto muito importante situar as
instituicdes de saude, nas quais somos trabalhadores
assalariados (quer sejam publicas ou privadas,
voltadas a atencéo primaria, secunddria ou tercidria)

‘num contexto onde a producéo de servicos de satde

visa sempre a “mais valia”.

Essa “mais valia” pode ser absoluta e assim
mais facilmente identificada pelo aumento da
jornada de trabalho e reducgéio do salario, sem que
haja alteracdo nos instrumentos e no modo de
organizar e dividir esse trabalho. Pode ainda, ser
relativa e portanto menos visivel na sua aparéncia,
como vem ocorrendo progressivamente quando ha
expectativa de que menor namero de pessoas
continuem atendendo a4 uma demanda igual ou
crescente de servicos assistenciais, o que implica em
intensificacdo do ritmo de trabalho.

Dessa forma o que tem orientado diretamente
o conceito de produtividade nos servicos é a premissa
“produzir mais ¢ melhor, com a menor quantidade
possivel de recursos”. Essa premissa, como constata
SILVA no estudo onde correlaciona o desgaste do
trabalhador de enfermagem com o préprio processo
de trabalho que desenvolve, tem levado a
intensificacdo do ritmo de trabalho, & fragmentacéo
das atividades do trabalhador e uma supervisao
pautada no controle direto das tarefas, portanto
implicando em maior pressdo sobre o trabalhador.

SILVA aponta, ainda, que nessa perspectiva
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tem
deixado de ser um meio ou instrumento de trabalho
para constituir-se no préprio objeto de trabalho do
enfermeiro.

Na perspectiva das teorias da administracio
as organizacdes devem ser competentes num mundo
competitivo, o que implica na légica da redugéo de
custos ¢ da otimizacdo dos recursos.
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Nesta 6tica a realidade estd dada, resta
encontrar caminhos melhores de adaptar-se a ela.
Assim, o0 que impera é a l6gica da razdo instrumental
onde o modo de agir humano é sempre instrumental
e nunca transformador ou interrogador dos porqués.

Tendo em mente essas questdes e partindo da
premissa que o planejamento é essencial para o
trabalho que desenvolvemos na enfermagem, este
estudo tem por finalidade conhecer quais sfo os
referenciais que tem embasado as enfermeiras no
desenvolvimento do planejamento nos diferentes
ambitos nos quais este se¢ aplica A prética
profissional.

2 OBJETIVOS

¢ Identificar os principais referenciais teérico-
metodol6gicos que tem norteado o desenvolvimento
da funcdo planejamento na pratica da enfermagem.

* Problematizar os resultados do planejamento
mediante a intervencao na pratica.

* Oferecer subsidios que norteiem o0 ensino e a
pratica da enfermagem no que diz respeito ao
planejamento.

3 METODOLOGIA

Dado o recorte aqui estabelecido ¢ tendo em
vista que o objeto deste estudo é o planejamento na
prética da enfermagem, optou-se pela realizagéo de
uma pesquisa do tipo exploratéria-descritiva.

O estudo foi desenvolvido no Hospital

GRAFICO I -

Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-
USP), dada a articulacdo que vem se mantendo entre
este e a Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (EEUSP). Para tanto, solicitamos a
autorizacdo formal para a realizacdo do mesmo na
referida institui¢cdo, bem como o consentimento
informado dos sujeitos que participariam
respondendo as questdes formuladas.

Os sujeitos do estudo foram treze enfermeiras,
chefes de secéio do referido hospital, compreendendo
todas as chefias ligadas ao Departamento de
Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras, no perfodo de 20 a 30 de junho de
1.996, através da aplicacdo de um formul4rio
(AnexoI), que foi respondido pelas enfermeiras, Este
foi constituido por questdes semi-diretivas que
buscavam evidenciar as bases tedricas que as
participantes tinham como referéncia para o
desenvolvimento do planejamento; que etapas eram
identificadas como importantes nesse processo; quais
as principais dificuldades referidas e os resultados
obtidos na perspectiva da transformacio da
realidade.

Os dados foram analisados apés tabulagio das
respostas, buscando-se extrapolar os limites da
perspectiva positivista de analise, de modo a buscar
correlacGes importantes com o contexto para ampliar
a compreensio e problematizacio do tema em estudo:

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Com relacdo ao perfil da populacgédo estudada
observou-se as seguintes caracteristicas:

Distribuicdo do percentual das Chefes de Secdo do Departamento de Enfermagem do

HU-USP segundo o tempo de formada, Sdo Paulo, 1996.

23%

46%

' 31%

EH5a10 anos

B10a 15 anos

15 a 20 anos
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O gréafico I demonstra que a maioria das retratando a homogeneidade do grupo em relacéo a
chefias 6 (46%) e 4 (31%) possuem entre 10 a 15 anos  formacfo académica e perspectivas profissionais.
¢ 5 a 10 anos de formadas respectivamente,

GRAFICO II - Distribuicio do percentual das Chefes de Secdo do Departamento de Enfermagem do HU-
USP segundo o tempo de chefia, Sdo Paulo, 1996.

- 15% 8%

31%

B 0a 3 anos B3 a6 anos 06 a9 anos E19 a12 anos B12a15 ans

Observa-se, pelo grafico 11, que 6 (46%) das apresentam de 6 a 9 anos demonstrando tratar-se
chefes de secfio estiio exercendo suas atividadesnum de um grupo com significativa experiéncia
perfiodo que compreende de 3 a 6 anos e 4 (31%) profissional.

GRAFICO III - Distribui¢do do percentual das Chefes de Se¢iio do Departamento de Enfermagem do
HU-USP segundo a area de atuacao, Sdo Paulo, 1996.

15%

31%

& Cl.Médica B Cl. Cirurgica
B Cl. Cbstétrica Cl. Pediatrica
8 Ambulatorio 0 Serv. Apoio Educacional

No gréafico III encontra-se a distribui¢do por ¢ Clinica médica (15%): compreendendo a secdo de
drea de atuacdo das chefias entrevistadas, clinica médica e UTI clinica médica

verificando-se: * Clinica obstétrica (15%): compreendendo o centro
* Ambulatério (8%) obstétrico, e secdo de alojamento conjunto

* Servico de Educacdo Continuada (8%) ¢ Clinica pediatrica (23%): compreendendo a secdo

* Clinica cirargica (31%): compreendendo a secio de pediatria, UTI pedidtrica e bergério
de clinica cirargica, UTI clinica cirdrgica, centro
cirdrgico e centro de material e esterilizacdo.
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Deste modo obtivemos uma
representatividade, de todas as dreas de atuacdo
das chefias de enfermagem no hospital, buscando
conhecer qual era o conceito de planejamento para
cada uma das enfermeiras chefes.

No ambito desse estudo, o planejamento foi por
elas definido como: “a organizacdo das atividades
para atingir um objetivo; o desenvolvimento de
atividades em ordem de prioridade, em menor tempo
e com qualidade; a execucdo das acdes de maneira
formal e informal: o desenvolvimento do trabalho
de forma organizada e racional; designar meios para
alcancar objetivos e ou necessidades”.

Apreende-se pelas definigbes que o
planejamento é percebido como uma etapa que
antecede e racionaliza a intervencéo visando que
esta atinja os objetivos desejados.

Na literatura administrativa pautada em uma
visdo tradicional, na abordagem do planejamento,
este costuma figurar como a primeira das funcdes
administrativas, por propiciar a organizac¢fo, a
direcdo, o controle e a avaliacdo. Quando o enfoque
do planejamento é o estratégico- situacional, este
passa a ser associado com poder, ideologia e
governabilidade em relacdo as a¢des pretendidas,
representando portanto mais que um instrumento
gerencial. pois abarca as dimensdes de um
instrumento politico.

Pelas defini¢des das enfermeiras, o
planejamento é concebido, essencialmente, como um
instrumento utilizado no gerenciamento da unidade
e da assisténcia, ndo tendo havido referéncias ou
associacfes as suas dimensdes politicas no contexto
macro ou micro-social.

Apontam que as oportunidades de discusséo
da tematica plancjamento, tém se dado na maioria
das vezes nos cursos de especializagdo, na prépria
instituicdo e em menor porcentagem na graduagio
e pés-graduacéo.

A maior parte do grupo considerou que
freqiientemente enfrenta situacdes de diffcil
resolucdo na pratica do planejamento, como a grande
rotatividade de pessoal, ocorréncia de mudancas de
condutas e, também dificuldades associadas a
complexidade das atividades nas unidades. Assim
indicam a necessidade de maior conhecimento sobre
as teorias administrativas e aprimoramento relativo
a temdtica para o exercicio de suas funcdes
administrativas, lembrando contudo que nem
sempre a teoria coincide com a prética.

Identificam que na pratica profissional, o
planejamento é utilizado com bastante freqiiéncia,
sendo este mencionado como importante nas
seguintes situacgoes: desenvolvimento de projetos;
realizacdo das atividades do assistir/cuidar,
planejamento dos recursos humanos e materiais, nas
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situacées de mudanca, na implementacdo de
programas na unidade, na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, no desenvolvimento de
pessoal e no estabelecimento de normas e rotinas.

Quanto as etapas consideradas mais
importantes, citaram: a fase de preparacdo,
desenvolvimento e execucdo do plano, o
estabelecimento de objetivos, verificacéo de recursos
disponiveis e da avaliagédo e restruturacio do plano.
Apenas uma das entrevistadas referiu como etapa
do planejamento o diagnéstico situacional e a
defini¢do de estratégias e uma ndo soube detectar
etapas.

Os dados obtidos reforcam que o referencial
teérico-metodologico que predomina como suporte
para que as enfermeiras desenvolvam o
planejamento é o referencial do planejamento
normativo. Neste referencial, o sujeito que planeja
define antecipadamente os objetivos e resultados
desejados, independente da situacdo/realidade. O
modelo virtual é o da realidade idealizada,
diferentemente do planejamento estratégico
situacional onde as etapas vao sendo constituidas
nfo apenas pelo planejador mas pelos “atores sociais
em situacdo’, entendidos como todos aqueles que
direta ou indiretamente estardo envolvidos na
situacdo. No referencial do planejamento
estratégico-situacional, haveria sujeitos
articuladores das ac¢Ges nos diferentes momentos que
este compreende, ou seja, no momento explicativo,
no normativo, no estratégico e no tatico-operacional.

O momento descritivo-explicativo seria aquele
onde a realidade vai sendo recomposta de modo
explicativo, considerando inclusive os aspectos
estruturais que a determinam. Nesse processo, é
atribuido importancia fundamental a identificacdo
dos oponentes, dos aliados e do campo de forcas (as
de propulséo e as de repulsédo) das mudancas. Assim,
as estratégias de acio devem levar em consideracéo
o momento onde se tem um equilibrio dessas for¢as
e portando o jogo politico entre os atores nesse
contexto.

Como fatores dificultadores do planejamento
as enfermeiras citaram principalmente: a falta de
interesse, envolvimento e entrosamento dos
profissionais no trabalho, falhas na comunicacéo,
falta de recursos humanos e a resisténcia as
mudancas.

Num primeiro momento, denota-se uma
tendéncia a atribuir aos préprios individuos a
responsabilidade pelas dificuldades encontradas na
situacdo. Essa visdo coincide com a Teoria X, descrita
por MacGregor onde o individuo seria por natureza
irresponsavel e ndo envolvido com o trabalho.

E importante ampliar a anéalise em questdo,
nio eximindo o sujeito da responsabilidade e
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compromisso, mas considerando o quanto as politicas
de recursos humanos, hoje adotadas pelas
institui¢des de satde, tem (des)priorizado e
(des)investido no desenvolvimento do seu pessoal,
ndo encarando os recursos humanos como o principal
“patriménio” da empresa.

SILVA, estudando as correlacdes entre o
trabalho desenvolvido pela enfermagem e o desgaste
do trabalhador, destaca que a reducio do quadro de
pessoal e a crescente pressao por atendimento as
demandas de satde, tem levado a uma crescente
intensificacdo do ritmo de trabalho e
conseqiientemente a um aumento das cargas de
trabalho e do desgaste do trabalhador. Portanto,
deveria ser investigado se o que ocorre, de fato é
uma falta de envolvimento e interesse do profissional

ou um desgaste da forca de trabalho pelas condigdes.

existentes para sua realizacéo.

Quanto as facilidades ou vantagens do
planejamento, relacionam que o mesmo contribui no
processo de tomada de decisées, no estabelecimento
de prioridades e na supervisao.

Um ponto importante foi a constatacio que néo
h4 continuidade no planejamento da assisténcia
intra-hospitalar e extra-hospitalar. Se
correlacionado esse aspecto 4 atual politica de satade,
que estabelece como principios e diretrizes previstas
no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988:” a
descentralizacdo, com direcdo tinica em cada esfera
de governo; o atendimento integral, abrangendo
atividades assistenciais, curativas e,
prioritariamente, as preventivas e a participagéo da
comunidade no exercicio do controle social sobre as
acoes de satde dos servicos publicos “,a nao

continuidade na assisténcia nos niveis intra e extra-

hospitalar, referida pelas enfermeiras, implica em
contradicdo importante a ser discutida néo s6 no
ambito da Instituicio, mas também dos outros
Servicos que fazem parte do sistema de referéncia e
contra-referéncia.

Considerando ainda, que o SUS obedece aos
seguintes principios: “universalidade de acesso aos
servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
integralidade, preservacio da autonomia das pessoas
na defesa de sua integralidade fisica e moral;
igualdade de assisténcia & satde, sem preconceitos
ou privilégios; direito a informacdo as pessoas
assistidas sobre sua satde: divulgacao de informacéo
quanto ao potencial dos servigos de satde e sua
autilizacdo pelo usuério; utilizagdo da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades; a participacao
politico-administrativa, com dire¢do Gnica em cada

esfera de governo; descentralizagdo; regionalizacéo’

e hierarquizacdo da rede; integracdo das acdes;
conjugacdo de recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, Tstados, Distrito
Federal e dos Municipios na prestacio de servicos
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de satde e por fim, capacidade de resolucdo dos
servicos e organizacgio de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.”, podemos afirmar a
evidéncia de que o planejamento da assisténcia nos
servicos de sadde, tal qual vem se desenvolvendo,
deveria acarretar preocupacdes aos profissionais ou
no minimo referéncia a tentativas de
operacionalizacdo desses principios. Diante dessas
consideracdes, e segundo esses pressupostos, o HU-
USP seria um local de referéncia na area de
abrangéncia, portanto seria esperado que as
enfermeiras pensassem no sistema de referéncia e
contra-referéncia quando planejassem a assisténcia.

Assim, quando as enfermeiras reconhecem que
o hospital, nfo vém desenvolvendo integralmente a
atual politica do SUS e que haveria necessidade de
um reconhecimento do perfil da clientela que busca
atendimento de satde no HU-USP, nota-se que
alguns momentos fundamentais do planejamento
estratégico-situacional, deixam de ser percorridos e
que para tal demandariam um trabalho em conjunto
com os diversos profissionais de satde que atuam
na area, de modo integrado, abrangendo também as
instituicdes de ensino a ele vinculadas .

Os pontos destacados como importantes no
planejamento, quando este relaciona-se s mudancas
diz respeito, principalmente & sensibilizacdo das
pessoas e a necessidade de trabalho em conjunto.

H4 aqui uma convergéncia dos aspectos
apontados pelas respondentes e os trabalhos de
estudiosos que tem escrito sobre mudancgas no
contexto organizacional.

A interacdo individuo-grupo-trabalho coloca
em jogo atores, atividades, rituais, gestos,
convenc¢des, palavras e papéis num quadro que
envolve espaco e tempo determinado.

E, portanto, sempre no universo das
interacdes, no campo do relacional que as mudancas
devem ser analisadas. Daf a importancia de
pensarmos no planejamento nfo sob a perspectiva
individual, mas inserido em um contexto grupal.

No que se refere a abordagem do
planejamento, considerando-se as varias dimensdes
da organizacgio (tecnolégica, expressiva e
institucional), é importante considerarmos, também,
o campo das representacdes individuais e coletivas
que formam a cultura da organizacéo, determinando
os ritos e simbolos que lhe sdo peculiares.

No presente estudo, na abordagem dos requisitos
que as participantes julgam importantes para que o
enfermeiro desenvolva o planejamento, o grupo
estudado destacou em ordem de prioridade: a
importancia do conhecimento técnico por parte do
enfermeiro; recursos humanos em quantidade
adequada; o conhecimento da dindmica do servigo e
da institui¢io e o envolvimento da clientela atendida.
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Dentre esses aspectos, chama a atencio que
estas ndo citam como requisito prioritario, o
conhecimento do perfil da clientela. Considerando-
se que esta clientela, individualmente ou
coletivamente é o objeto de trabalho, sobre o qual se
dirigem as acdes de saude com a finalidade de
transformar seu perfil de morbi-mortalidade, esta
passaria a ser a razdo do processo de planejamento
na area da saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando, concluimos que o reconhecimento
do perfil epidemiclégico da populacfio da area de
abrangéncia do HU-USP se mostra como
fundamental para que quaisquer acdes de
planejamento possam se tornar efetivas. O
planejamento dos recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros, bem como todo o sistema de
informacdo a ser estabelecido s6 poderiam atingir a
equidade, integralidade e efetividade se pautados
no conhecimento do perfil epidemiolégico da
comunidade sobre a qual se quer operar/
transformar,

Essa responsabilidade cabe nfo apenas aos
profissionais enfermeiros que atuam na 4rea intra-
hospitalar, mas ao conjunto dos profissionais de
satde, admitindo-se também a necessidade de uma
abordagem inter-setorial que permitisse captar as
condicdes de vida e trabalho dos grupos homogéneos,
na 4rea de abrangéncia onde o HU-USP se insere.

Este ¢ também um desafio que se impde aos
6rgdos formadores dos profissionais de satde, que
de modo articulado e integrado deveriam participar
desse reconhecimento ou mapeamento do perfil da
populacéo a ser atendida, atendendo a expectativa
de que 0 ensino se constitua a partir da praxis.

A elaboracéo do presente estudo reforgou nos
pesquisadores a preocupagdo com a articulagédo
docente-assistencial e/ou integracdo entre ensino-
servico, como uma das estratégias fundamentais na
operacionalizacdo do Sistema L%nico de Saude e nesse
contexto reforcou também a necessidade de se
repensar o planejamento das acdes de satide, bem
como os referenciais que tém norteado o ensino da
administracio em enfermagem.
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ANEXO 1
Formuldrio para coleta de dados
1 Tempo de formada: 2. Tempo de chefia: 3. Unidade:
4. Cursos de aperfeicoamento profissional (longa duracdo):
5. O que vocé entende por planejamento de sua atividade profissional?
6. Que oportunidades vocé teve para discutir planejamento?
( )graduacdo
( ) habilitacdo/especializagdo
( ) pébs graduagdo
{ ) cursos de extensdo/ difusdo universitdria
() naprépria institui¢do
( ) nunca teve oportunidade
( )outros '
7. Vocé considera que esses conhecimentos sdo suficientes para a sua atuagdo como chefe de se¢do?
Por que? '
8 Em que siluag¢ées, na sua pratica profissional, vocé utiliza o planejamento?
9. Quando vocé pensa em planejamento, quais as etapas que vocé considera importante? Por que?
10.  Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra na operacionalizagdo do planejamento?
11.  Considerando a atual politica de satide e a légica do SUS (Hierarquizagdo, Regionalizacdo,
Descentralizacdo, elc.), qual é a importdncia que vocé atribui ao planejamento para a realizagéo
das acdes de enfermagem na unidade onde trabalha?
12, Quais sdo os pontos que vocé considera importante serem trabalhados quando o planejamento
itmplica em mudancas?
13, Que requisitos vocé considera imporlante para que o enfermeiro desenvolva o planejamento?

280 Rev,Esc.Enf.USP, v.32, n.3, p.273-80, out. 1998.





