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PENSAMENTO ESTRATEGICO; UMA POSSIBILI-
DADE PARA A SISTEMATIZACAO DA SUPERVI-
SAO EM ENFERMAGEM *

Strategic thinking: a possibility for sistematization
of nursing supervision

Maria Lucia Silva Sernvo

RESUMO

Estudo o pensamento estratégico como possibilidade de
sistematizacdo da supervisdo em enfermagem numa perspectiva
de reflexéo coletiva, visando intervencédo de enfermagem efetiva,
sem perder de vista as especificidades inerentes as estruturas
sociais e a dinamica das relagdes. Mostro a necessidade de um
agir técnicapolitico dos trabalhadores denfermagem, associan-
do as acdes asidéias e aos atos do querer saber e do querer fazer,
buscando construir/reconstruir praticas e alternativas de mudan-
¢a. Trata-se de um espac¢o democratico que vislumbra a transfor-
macdo das relagBes sociais na busca de entendimento mutuo
ainda que seja tdo somente para constatar no final um dissenso.

UNITERMOS : supervisdo em enfermagem, pensamento estra-
tégico, sistematizacao da supervisdo em enfer-
magem.
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1 UMA REFLEXAO SOBRE A SUPERVISAO EM ENFER-
MAGEM

A supervisao é um dos instrumentos de ajustamento entre a
dindmica das acfes de saude e metas propostas, tornando-se um
dos elementos irradiadores dos objetivos e interesses da classe
hegemobnica na sociedade capitalista, visando a manutencao e
aperfeicoamento do sistema vigente.

O conceito, definicdo, métodos e objetos da supervisao, além
de diversificados em funcdo das mudancas no contexto social e
politico da sociedade onde as organizacfes estdo inseridas, sdo
variaveis, dadas as suas multiplas atribuicdes (planejamento/
programacdao, organizacao interna da unidade, treinamento, edu-
cacao continuada, avaliacdo e apoio ao trabalho comunitario).

Estas atribuicbes podem ser catalisadas ou instrumentadas
por supervisor&s apesar de nenhuma dessas acdes ser especifica
ou exclusiva da agao supervisora, pois podem e devem também ser
concebidas por outros grupos e setores institucionais que néo
sejam s6 da area de saude. Tais especificidades interferem no
desempenho do pessoal dessas organizac¢des e principalmente da
area de saude.

Neste estudo, o pessoal que trabalha na area de saude € visto
enquanto forca de trabalho e recursos humanos, compartilhando,
assim, com a concepcéao de Nogueira (3J983ando assinala que
forca de trabalho refere-se a natureza do trabalho e as relacdes
entre pessoas, e que recursos humanos visualiza a funcéo gerencial
ou de planejamento, com o propdésito de aprimorar a capacidade de
trabalho dos individuos.

As enfermeiras encontram-se inseridas na sociedade concre-
ta, compondo o grupo que desenvolve parte da atencao a saude da
populacéo e que elabora, realiza, justifica ou modifica historica-
mente suas estratégias.

O quadro dialético e contraditério em que se vivencia o processo
detrabalho de enfermagem/enfermeira, e, consequentemexge; o
cicio da supervisdo face a diversidade e a dinamicidade de suas
acdes, levou-me a rever as concepc¢fes formuladas sobre este
assunto, buscando repensar a concepcao desta em enfermagem.

2 Utilizo o género feminino para designar supervisora e enfermeira buscando destacar a alta
freqliéncia de mulheres nesta categoria profissional.
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Confesso que tal processo, frente a escassez da literatura
existente, tem se constituido em desafio, em uma busca incessan-
te, e a0 mesmo tempo, instigante.

Para que haja uma superviséo eficiente € necessaria a adogao de
uma metodologia de trabalho como processo dinamico, visando oti-
mizar o trabalho/trabalhador e a assisténcia prestada (Leite, 1997).

Pensando numa metodologia para a supervisdo em enferma-
gem, compreendo que o planejamento normativo (PN) ndo com-
portavisdes e acles diferentes por parte de diversos stecess,
poistraz uma Unica explicacdo, como caratevelelade ou norma.

Compatilho o pensamento de Barelli e Troydt891)quando
referem que o planejamento normativo ndo tem a capacidade de
enfrentar uma realidade social criativa e nem tratar de forma
eficaz a incerteza de que se reveste o futuro. Neste sentido, Demo
(1985)assinala que este (PN) tem a tendéncia de ser impositivo,
tecnocratico e sistémico.

O pensamento normativo é compativel com o pensar racio-
nal, que fundamenta as abordagens das teorias administrativas
que direcionam o agir administrativo nas organizacoes e dirige o
comportamento das pessoas em dire¢do a eficiéncia visando a
racionalizacéo do trabalho, segundo normas, prescri¢cdes e objeti-
VoS institucionais.

Nessa concepc¢ao, o potencial criador do homem néo é con-
siderado enquanto sujeito social e que este deve atender exclusi-
vamente aos interesses institucionais. Assim, ndo sédo contempla-
dos as metas, valores, desejos e aspiracdes das pessoas. Entendo
que o pensamento normativo que dirige os interesses institucionais
merece espaco na reflexdo coletiva.

Desse modo, ao eleger como objeto de discusséo o planeja-
mento estratégico situacional (PES), vejo uma possibilidade de
sistematizacao da supervisdo em enfermagem como um caminho
de busca de alternativas para o desenvolvimento da pratica profis-
sional, uma vez que este ndo contrapde ao pensar racional, pois,
integra-o a outras dimensoes.

Na perspectiva do PES, a possibilidade de reflexdo coletiva
se faz presente visando a uma intervencéo de enfermagem efetiva,
sem perder de vista as especificidades inerentes as estruturas
socials concretas e a dindmica das rela¢gdes sociais experienciadas
pelos atores sociais em uma dada realidade.

3 Segundo a percepcao BESTA (1992)os atores sociais séo produtores de fatos e produto
social destes.
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Partindo da concepcédo de Matus (1993), o R&S por
finalidade a articulacdo compartilhada entre os atores inseridos no
processo.

Assim, no caso da enfermagem os atores sociais envolvidos
sado os gerentes, diretores, enfermeiros, técnicasiliares,
atendentes de enfermagem, usuarios, docentes e discentes. Estes,
nos varios momentos da préatica gerencial, buscam ultrapassar a
separacao existente entre tomada de deciséo, informacéo, execu-
¢cao e controle das a¢des de supervisdo em enfermagem desenvol-
vidas em determinado espaco local.

2 BUSCANDO A SISTEMATIZACAO DA SUPERVISAO
EM ENFERMAGEM

Reconhecendo a existéncia de diferentes concepc¢des, enfatizo
aspectos ressaltados por autores que mostram as similaridades e
diferencas acerca da supervisdo em enfermagem.

O documento do Ministério da Saude (Brasil, 1983, p.7)
reporta que o principal objetivo da superviséo “é elevar a qualida-
de dos servicos prestados e contribuir para o aperfeicoamento do
pessoal e para a avaliagdo de seu desempenho, visando & promo-
¢do da saude, melhor recuperacgao do cliente e ao bom funciona-
mento do estabelecimento”.

Ciampone (1985 p.112)iscute “as contraposic¢des frequen-
tes no conceito de supervisdo, analisando 0 supervisor como
elemento-chave na administracao de pessoal, elemento situado no
meio entre a alta administracdo e o nivel operacional ou como
elemento pertencente ao grupo”, que representa na instituicao.

Por outro lado, Kron e Gray (1989 p.158sinalam que a
supervisdo pode ser descrita como “aprendizado orientado”. Esta
autora e o documento do MS (Brasil, 1983), ao contrario de
Ciampone (198p enfatizam o aspecto da educacao e orientacdo,
ndo reconhecendo o carater de controle do trabalho/trabalhador
gue a supervisdo traz. Por sua vez, Arndt e Huckabay (1983 p.79
ressaltam a utilizacdo do sistema de controle pela supervisora e
afirmam que estas influenciam a “eficacia global organizacional”
através de sua autoridade e influéncia.

Observo que as autoras até aqui mencionadas, com exce¢ao
de Ciampong1985), visualizam explicitamente o pessoatdeer-
magem sob a 6tica de recursos humanos no sentido de edificar,
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conformar a capacitacao técnica e o controle, segundo os interes-
ses organizacionais, caracteristica do modelo tradicional de su-
pervisao, cuja funcéo gerencial ou de planejamento tem o prop6-
sito de aprimorar a capacidade de trabalho dos individuos.

Peres (198preforca esta observacéo ao afirmar gseiper-
visdo insere-se sempre no ambito do controle da producdo na
organizacao no sentido de assegurar através de normas técnicas e
regras, que o processo de trabalho ocorra de forma planejada.

Nesta visdo de supervisao tradicional, em minha Dissertacao
de Mestrado (Leite, 1995 p.18) reconheco a supervisdo sistemati-
zada como “um processo que envolve planejamento, execucgao e
avaliacdo das atividades realizadas, através da utilizacdo de técni-
cas e instrumentos de supervisao que visam aferir eficiéncia, eficacia
e efetividade, proporcionando o desenvolvimentacapacidade
individual, grupal e de relacionamento interpessoal da equipe de
enfermagem e qualidade da intervencéo prestada aos usuarios do
sistema de saude”.

Neste estudo verifico que o padrao de supervisao realizado
pela enfermeira, ndo é sistematizado, o que sinaliza o seu despreparo
para o exercicio da funcao e falhas no planejamento do servico de
enfermagem em todos os niveis, evidenciando a falta de percepc¢éao
da supervisdo enquanto processo (Leite, 1995).

E preciso explicitar as interferéncias/determinacfes econ6-
micas e politicas que se fazem presentes, considerar o conjunto
dos problemas do trabalho/ou trabalhador e que ndo dependem
exclusivamente da competéncia técnica/administrativa da enfer-
meira. Dai a necessidade de visualizar o pessoal de enfermagem
como forga de trabalho no exercicio de suas atividades.

Neste sentido, Silva (1991; 1997) afirma que o estudo da
supervisdo desarticulado do quadro institucional e social € um
fator limitante a compreensdo mais global da problemética do
controle da qualidade e quantidade da assisténcia.

Buscando a construgéo da concepcéo de supervisdo sistema-
tizada, apreendo que os espacos de transformacéo estdo centrados
nos componentes politicos, nas politicas publicas, na estrutura
organizacional dos servigos de saude, na formacéo da enfermeira
e na gestdo do servico de enfermagem.

Isso significa que as concepcBes sobre supervisdo estéo
marcadagpor contradi¢cdes, sendo traduzidas na pratica concreta por
uma supervisao desarticulada, fragmentada e sem sistematizacao.
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Como consequéncia, surge a necessidade de um novo agir
dos trabalhadores da enfermagem enquanto forca de trabalho e
recursos humanos, para construir/reconstruir a definicdo de prati-
cas e alternativas nos modelos assistenciais, dirigidos para solu-
¢Oes dos problemas de saude e de enfermagem.

Em minha tese de doutorado (Servo, 1999 p.246) apresento
a concepcado de supervisao social que é a supervisao de criacdo em
acao no sentido de transformar as praticas reiterativas, pois, trata-
se de um “Espaco estratégico para a consolida¢do de uma enfer-
magem cidada em saude, constituindo-se em arena privilegiada,
em que os atores/sujeitos coletivos podem reinterpretar e transfor-
mar o pensar, 0 sentir e o agir individual/coletivo na construcdo de
vinculos sociais significativos”.

E neste sentido que vislumbro o pensamento estratégico, a
partir dos postulados do planejamento estratégico situacional
como uma possibilidade para a supervisdo sistematizada em
enfermagem, por compreender que a mudanca de concepgao no
modo de fazer salde exige acdes fora dos limites convencionais
levando a um repensar do modo de planejar e fazer salude e
conseqguentemente do modo de planejar e fazer enfermagem.

3 COMPREENDENDO O PENSAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL E SUAINTE(G) RACAO A SUPERVISAO
SOCIAL EM ENFERMAGEM

Planejar, segundo o enfoque estratégico-situacional, é esta-
belecer um processo continuo e sistematico de andlise e discusséo
para direcionar a mudanca situacional.

Por que planejamento situacional? Testa (18%@)icita que o
planejamento de situacdes é o desenhautkamgas situacionais em
um contexto de forcas sociais oponentes. Por sua vez, Matus
(1993) traz a nocao de situacédo o lugar social onde estado situados
o ator e a agdo, explicando arealidade em funcao de seu propdsito.

Desse modo, a apreciacao situacional permite que as mudan-
¢as continuas no mundo real sejam consideradas, dialeticamente,
pelos planejadores; cada acao modifica o plano e cada dado deve
ser considerado, o que é diferente do planejamento normativo
utilizado na supervisao tradicional.

Por que planejamento estratégico? Para Testa (1992) estraté-
gia é a forma de implementac&o de uma politica. Politica, por sua
vez, é uma proposta sobre a distribuicdo do poder, o qual remete
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a categoria central do enfoque do planejamento estratégico. O
carater estratégico deve ser realcado. Existem as varidveis que nao
sdo conhecidas ou que estéo fora da governabilidade ou mais que
isso: a existéncia de projetos de outros atores que se contrapdem
ou intercruzam com partes ou com todo o plano.

Neste sentido, Motta (1995, p.D)28ssinala que o planeja-
mento estratégico procura estabeleceséiatido de direcao social-
mente relevante e oportuno através ndo s6 do maximo conheci-
mento sobre os fatores controlaveis, mas também do maximo
conhecimento sobre os fatores externos nao controlaveis”.

Diante do exposto, é preciso reconhecer que a supervisdo em
enfermagem, como funcéo inerente da enfermeira no exercicio da
sua prética, gera conflitos nas relacbes que sdo permeadas por
guestdesecnicas e politicas, delacionamento interpessoal, con-
dicbes de trabalho, e, sobretudo por embates relativos ao exercicio
da hierarquia e do poder, conforme a organizacao tecnolégica e
social do trabalho.

As relacBes na enfermagem sao construidas historicamente
como um campo de conflitos que incorpora novos significados,
como a proépria idéia de democracia enquanto produto da expres-
sdo do sentido das ac¢des sociais na esfera publica.

O pensamento estratégico € um método que pode tornar-se uma
ferramenta importante para acdo da supervisdo em enfermagem.

Na concepcédo do pensamento estratégico planeja-se a acao
no presente, a partir dos problefha@snstituindo-se num proces-
so inte(g)rativo entre os atores sociais envolvidos na supervisao.
Atuam varios atores (enfermeiros, técnicos, auxiliares, usuarios,
atendentes, docentes e discentes de enfermagem, gerentes) com
interesses variados, sobre a realidade que se pretende mudar. Dai
o plano ser estratégico, pois sao previstas e enfrentadas dificulda-
des que se interpuserem e que alterarem continuamente o desenho
do possivel. Neste sentido, Matus (1998pca que este é o calculo
gue precede e preside a acéao.

Desse modo, o planejamento deve dar conta da complexidade
da acédo supervisora. E preciso que a enfermeira compreenda que
ela ndo gerencia sozinha e sem adversérios, e apreenda que a
realidade é dindmica e entenda que certas a¢cdes aumentardo o
apoio, outras podem criar resisténcias.

4 Entendido como uma diferenca entre o que é e 0 que deveria ser, segundo a visdo de um
determinado ator social.
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Dai o sentido de ser estratégico, pois cria possibilidades para
sua execucao e situacional, por ser capaz de incorporar as varia-
veis de conjuntura.

A acdo supervisora desenvolver-se-a em um quadro de incer-
tezas, pois as variaveis fogem ao controle da enfermeira, embora
possam indicar cenariopara balizar a acdo, ainda que nao possa
determinar em que cenario sera chamada a atuar. Desta forma, ha
a necessidade de um plano que possa diminuir a incerteza sobre o
futuro da acdo da enfermeira e prepara-la para contingéncias
imprevistas.

Os problemas no campo da supervisdo em enfermagem en-
volvem aspectos politicos, econdmicos, técnicos ou administrati-
VOS, porém nao sao setoriais.

Ao planejar por problemas, definem-se os indicadores de
satisfacao ou insatisfacdo que pretende atingir ou eliminar, chega-
se aos noés criticbsque explicam a problematica, definem-se
operacdes ou agcdes que venham reduzir ou eliminar o problema e,
finalmente chega-se a modulade enfrentamento da situacéo e a
descentralizacdo de execucdo do plano, através do sistema de
geréncia por operacde®s indicadores que explicam a carga
negativa permitem a enfermeira, no exercicio da superviséo,
estabelecer metas e continuamente se informar da eficiéncia das
operacdes determinadas. A geréncia por operacfes permite a
enfermeira delegar a execuc¢do, podendo, solicitar a prestacéo de
contas daue foi decidido e receber informacdes objetiveisples
(e ndo relatdrios extensos e ga@mprometidos). Ao mesmo tempo
possibilita conhecer as razdes de desvios acontecidos.

Os moédulos do planejamento se encontram estruturados
em quatro momentdsinterdependentes e continuos: momento
explicativo (como foi, é, tende a ser), momento normativo (como
deve ser), momento estratégico (articula dialeticamente o como
deve ser com como pode ser) e 0 momento tatico-operacional
(como fazer).

5 Compreendido como articula¢des de opgdes e variantes centrais e, ainda, contexto externo
no qual a situagdo se insere e com a qual interage.

6 S&o subproblemas que, se alterados, modificam os problemas.

7 Sé&o projetos de acéo, operagOes, acdes, subagbes (MATUS, 1993).

8 Sistema de administragédo por objetivos adaptado as necessidades de coordenagédo com o
planejamento modular.

9 Instancia repetitiva pela qual passa um processo encadeado e continuo que nao tem principio
nem fim bem definido§MATUS, 1993).
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O momento explicativoé a instdncia em que o ator explica
a realidade tal como foi, € e tende a ser para ele refletida pelo
conjunto de problemas relevantes, os quais tém interesse em
intervir, de acordo com os seus valores e ideologia, considerando,
também, que existem outros atores sociais interessados e que tém
capacidade de explica-los (Matus, 1993).

A técnica utilizada é o fluxograma, que pode ser de dois
tipos: fluxograma de governabilidad@ue contém as variaveis
que o ator controla, nas quais tem capacidade de agir - no servico
de enfermagem os atores sao os enfermeiros, técnicos, auxiliares,
atendentes, usuarios, docentes e discenfisjagrama de fron-
teira do problemgque engloba as variaveis sobre as quais o ator
nao tem controle, sua acao limita-se a demandar soluc¢des para o
problema).

Apbs a elaboracgéo do fluxograma situacional, identificam-se
0s nos-criticos que tém duas fungdes basicas: serem de alto
impacto sobre os descritores do problema e serem centros praticos
de acdo.

O momento normativoconcebe o desenho da agcéo capaz de
modificar a situacdo do problema, como deve ser a realidade que
se pretende intervir no futuro, em contraste com a situacao inicial.
Desenha-se sob forte incerteza, pois ndo se pode decidir sobre as
variaveis que os outros atores controlam. Trabalha-se com o
célculo interativé®, fundamentado em contextos explicitos, ou
seja, em cenarios. Nesse enfoque o projeto de supervisdo em
enfermagem tem que ser contraposto com a governabilidade sobre
o sistema (a dificuldade para fazer) e a capacidade de governo
(eficacia para fazer). Num primeiro momento elabora-se cenarios
que explicitem as condi¢cbes (ou o contexto) e planos de contin-
géncia que contemplam as principais surpresas impactantes sobre
os resultados do plano. Cada cenario corresponde a uma situagao
— objetivd! e um projeto de acdo, com suas respectivas operacdes
e acoes.

10E o célculo estratégico ou tatico de previs&o, em que a eficacia da ag&o de cada ator depende
da acdo que o outro tenha feito antes ou fard depois. As eficacias séo interdependentes e estdo
em fungéo das agdes reciprocas. (MATUS, 1993).

11E a situag&o que se deseja alcangar com o plano; ndo é meta definitiva, mas um propdsito
pretendido em determinada situag&o inicial. Por essa razdo, altera-se a medida que tal
situacéo varia (MATUS, 1993).
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No momento estratégicoobjetiva-se a construcao da viabili-
dade do plano (presente em todos os momentos), através do célculo
de articulacdo entre o “deve ser” (momento normativo) e o “pode ser”
(momento estratégico). Visualizam-se as possiveis aliangas e oposi-
¢cOes, para delinear a estratégia global do plano de supervisao.

O momento tatico-operacionalconsiste na mediacao entre
o conhecimento e a a¢do, onde se faz o célculo que precede e preside
a acao, ja que, no momento de agir, a direcdo e o planejamento se
confundem. Este momento requer espaco para discussao sobre a
evolugdo dos planos e possiveis problemas potenciais;
processamento tecnopolitico (suporte ao sistema de cobranca e
prestacao de contas) para garantir o processo decisorio; manejo de
crises; orcamento por programas para se ter controle sobre a
eficiéncia (relacéo entre recursos e produtos) e eficacia (relacéo
entre produto e resultados das operacfes); cobranca e prestacao de
contas para avaliar o processo de mudanca situacional; e geréncia
por operacgdes; com a finalidade de descentralizar a execucédo do
plano para permitir o exercicio da criatividade no servico.

Para Matus (1993) o conceito de momento indica a comple-
xidade dialética da dinamica do processo de planejamento, permi-
tindo a abordagem metodol6gica dos instrumentos praticos do
planejamento de forma pertinente, ndo representando assim, cor-
tes definidos, lineares e rigidos como aqueles sugeridos pelo
conceito de etapa.

A execucgao do método do PES cria a necessidade de um novo
tipo de profissional de enfermagentgonico politico. E @rofis-
sional que alia a sua capacidade técnica a sua capacidade de
incorporar o raciocinio politico. Ou seja, de ver a realidade com
toda a suaamplexidade sujeitaincertezas. O profissional técnico
politico tem consciéncia da complexidade da sua funcéo e faz
continuamente o processamento técnico e politico adequado da
realidade com suas diferentes opcoes.

Entendo que a enfermeira atua dentro de um processo profis-
sional que apresenta perspectiva politica e que é necessario
associar as acdes com as idéias e com os atos de querer saber e do
querer fazer. E importante a articulagdo politica da enfermeira na
intermediacdo dos interesses do grupo com os da geréncia e dos
usuarios dos servigos. E assim, apreendo que a situacéo da enfer-
meira transcende as questdes grupais, interferindo na dindmica do
trabalho e da supervisao.
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4 UM ENFOQUE ESTRATEGICO SITUACIONAL DO
PLANEJAMENTO - UMA POSSIBILIDADE A PARTIR
DA PRATICA

A elaboracao de um trabalho que tem como eixo norteador o
pensamento estratégico, vem sendo desenvolvido e executado
pelos discentes da disciplidaministracdo Aplicada a Enferma-
gemdo Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob orientacdo dos docentes da
referida disciplina nas instituicdes de salde que sao utilizadas
como campo de pratica.

Neste sentido, faz-se necessario registrar que o processo do
pensar coletivo vem sendo construido desde 1991, a partir da
elaboracéo do Projeto Interinstitucional Parametros da Assistén-
cia de Enfermagem de autoria dos docentes da disciplina Adminis-
tracdo Aplicada a Enfermagem (Servo, Queiroz e Assis, 1994).
Esse projeto surgiu da necessidade de intervir nas instituicbes
onde se desenvolvepaatica de gerenciamento da disciplina e teve
comoobjetivos: estabelecer parametros da assisténcia de enfer-
magem e propor uma metodologia da assisténcia de enfermagem.

Para a operacionalizacdo deste projeto, fez-se necessario a
realizacao do Diagndstico Situacional das Instituicdes envolvidas
e de um curso sobre Administracao dos Cuidados de Enfermagem
para implementacdo de uma metodologia de assisténcia. Foram
realizadas reunides semanais e formacéo de grupos para discus-
sOes. Esse processo resultou na reestruturacdo dos Setores de
Educacédo Continuada dos servigos com a participacédo dos docen-
tes e discentes nas atividades propostas e na discussao com 0s
atores sociais sobre o método do pensamento estratégico.

Este movimento culminou na criagdo do Nucleo Interinsti-
tucional de Educacéo Continuada em Enfermagem da Universida-
de Estadual de Feira de Santana (UEFS), com representantes das
Instituicbes envolvidas. Este nucleo foi criado em 1995 e tem
como objéivos promover a integracdo entre a universidade e insti-
tuicBes de salde do municipio conveniadas com a UpFRgpeciar
o desenvolvimento de uma cultura de qualidade em Enfermagem
através do Curso de Enfermagem e os Setores de Educacao
Continuada em Enfermagem das respectivas instituicoes.

Desde entdo, estamos nesse processo de construcao coletiva
gue tem permitido a sustentacao e viabilidade préatica das propo-
sicdes interinstitucionais.
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E importante ressaltar que, para a efetivacao deste trabalho
em nossa disciplina foi necesséria a elaboracao de alternativas,
buscando o desenvolvimento de uma cultura que viesse a criar
predisposicdo para mudancas nos atores sociais envolvidos.

Deste modo, varias discussfes foram e sdo realizadas, junto
a estes, buscando, sobretudo, administrar os conflitos que exis-
tem, surgem e ressurgem numa pratica inovadora como esta.

Na operacionaliza¢do do trabalho fundamentado nos postu-
lados tedricos do PES sédo observados os médulos que compdem
0 processo, compreendidos em momentos interdependentes e
continuos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional,
fazendo-se as adaptacBGes necessarias que atendam a uma realida-
de especifica.

No momento explicativg o discente faz a analise da situa-
¢do da unidade, refletid®lo levantamento de problemaslécio-
nando-os ao perfil epidemiolégico da unidade, area fisica, recur-
sos humanos, recursos materiais e processo de trabalho da enfer-
magem), de acordo com os seus valores e ideologia, sem descon-
siderar os interesses dos outros atores e sua capacidade de explicar
os problemas percebidos.

Apoés o levantamento dos problemas, eles sé@o orientados a
priorizar trés problemas que foram identificados no campo de
préatica, considerando o fluxograma tipo governabilidade, pois é o
gue contém as variaveis que a enfermeira/servico de enfermagem
controla e tem a capacidade de agir, sem perder de vista o cenario
e geréncia. E a seguir, sdo identificados os nds criticos de impacto
e centros praticos de acdo. Desta forma, o momento explicativo
compreende: a descricdo da situacéo, o levantamento dos proble-
mas, os problemas priorizados considerando governabilidade e
impacto e identificacdo dos nés criticos.

No momento normativo, o discente estabelece os seus
objetivos e metas, pois € o0 momento em que se desenha a acéo
capaz de modificar a situa¢do do problema, através da utilizacao
do calculo interativo, fundamentado em contextos explicitos con-
trapondo governabilidade e capacidade de agir.

No momento estratégico o discente articula o deve ser
(objetivos e metas) com o pode ser deste momento, procurando
construir aviabilidade e identificar as aliancas e nopates, estabe-
lecendo as estratégias.

No momento tatico-operaciona) o discente analisa a evo-
lucdo do seu plano, os suportes ou néo, oferecidos pelos aliados e
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oponentes, a eficacia de suas operacdes/acdes visando a mudanca
situacional e ao exercicio da criatividade.

A seguir, apresento a aplicacdo dos postulados do PES no
exercicio da supervisdo de uma maneira simplificada, em um
campo de prética clinica como resultado de um trabalho de
parceria dos atores sociais envolvidos. Esta acdo busca a compre-
ensao dialética da dindmica dos momentos que compdem o pro-
cesso do planejamento, numa tentativa de aproximacdes sucessi-
vas com os diversos olhares envolvidos.

E necesséria a compreensdo de que esse trabalho é um
processo integrativo e interativo. A forma como esta sendo apre-
sentado facilita o entendimento metodoldgico dos instrumentos
praticos do planejamento. Na concepc¢éo dialética do processo de
planejamento ndo é possivel na pratica, fragmentar, definir e
tornar linear os movimentos que ocorrem nos momentos bem
como 0s movimentos acionados nos momentos entre si.

Desse modo, ao apresentar os momentos de forma linear e em
separado, tenho a intencao de facilitar a compreensdo metodoldgica
dos instrumentos préaticos do planejamento.

Cabe ressaltar que o material que se segue em italico € um
produto final da Disciplina Administragdo Aplicada a Enferma-
gem em que os envolvidos compartilham da sua publicacéo, pois
resulta de uma experiéncia compartilhada e vivenciada que deve
ser socializada e contribuir para o crescimento da Enfermagem.

OPERACIONALIZACAO DO PENSAMENTO ESTRATEGICO

A situacdo em estudo foi desenvolvida no Pronto Socorro
de um determinado hospital, através da participagcdo dos atores
sociais envolvidos nesta realidade (docentes e discentes de enfer-
magem, enfermeiras, auxiliares, atendentes, coordenadoras e usua-
rios). Faco a opcéo por manté-lo na integra.

Como ja foi colocado no momento explicativo, o discente faz
a andlise da situacao da unidade refletida pelo levantamento dos
problemas. A partir desse momento, eles priorizam trés problemas
para identificar oa0s criticos de impacto nases desenvolvidas.

1 Descricao da situacéo

“O Pronto-Socorro (PS) tem por finalidade prestar assistén-
cia a pacientes que chegam em situacdo de emergéncia e urgéncia,

R. galcha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.2, p.39-59, jul. 2001 51



O pensamento estratégico Servo, M.L.S.

proporcionando condi¢cfes necessérias a esta assisténcia, além de
ser utilizado como campo de estagio para estudantes da area de
salde. A clientela do PS é proveniente de familias de baixa renda,
cujo perfil epidemioldgico constitui-se de atendimento a pacien-
tes portadores de diagndésticos referentes a asma, dor abdominal
acompanhada de vémitos e diarréia (Dengue). O indice de morta-
lidade é baixo. O numero de leitos € insuficiente para a demanda
e ha deficiéncia quanti-qualitativa de recursos humanos e de
roupas. O material permanente, de consumo, e impressos atendem
razoavelmente ao desenvolvimento das a¢des de enfermagem. Foi
possivel observar que cada elemento desempenha suas fung¢des de
acordo com suas atribuicdes; a integragdo e harmonia entre 0s
membros daquipe; a valorizagdo de normas e rotinasineeafe-

réncia do ambiente externo na instituicao ... E utilizado o método
em equipe na escala diaria...A enfermeira incentiva a participacao
dos funcionarios e utiliza o estilo de lideranca de apoio, e compar-
tilha com os membros da equipe a tomada de decisédo” (Aradjo,
1995).

O método de equipe em enfermagem, referido pela discente,
consiste na designacéo de uma enfermeira que, juntamente com 0s
demais membros da equipe, sdo responsaveis pelo planejamento
e execucdo das ac¢des durante o turno de trabalho.

2 Levantamento dos problemas

“Passagem dglantdo de maneira informal; nimero insuficien-
te de roupas; anotacGes de enfermagem sem dados suficientes;
ampolas deixadas abertas em cima da pia; déficit de mascaras de
nebulizacdo; ndo ha controle de gotejamento do soro e nem troca
do frasco do soro assim que este acaba; isolamento inadequado;
supervisdo ineficaz; auséncia de planos de cuidados, nimero
insuficiente de funcionarios” (Araudjo, 1995).

3 Problemas priorizados

“Passagem de plantdo de maneira informal; Anotacdes de
enfermagem sem dados suficientes; Deficiéncia no controle de
gotejamento de soro e ndo troca do frasco de soro”. (Aradjo,
1995).
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Assim sendo, a descricdo da situacdo, o levantamento dos
problemas, as prioridades estabelecidas e os nos criticos identifi-
cados sdo os movimentos dinAmicos e complexos de uma realida-
de. Estes compreendem o momento explicativo sob a ética do
ator “do que é” e do que “tende a ser” para ele, e no reconhecimen-
to da existéncia de outros atores sociais que tém a capacidade de
explicar a situacéo e os problemas a partir de uma diversidade de
olhares.

Numa tentativa de maior compreensdo dos momentos que
ocorrem dinamicamente, veja o quadro 1, que retrata a situagao-
estudo ora apresentada.

Quadro 1 - Operacionalizacdo do pensamento estratégico
situacional em uma unidade de pronto socorro
(Aragjo, 1995).

MOMENTO EXPLICATIVO (FOI, E, TENDE A SER)
Problemas priorizados

1 Passagem de plantdo de maneira informal, ndo sistematizada.

NOS CRITICOS:

«Alguns auxiliares ndo reconhecem a importancia dessa atividade.
« A politica de pessoal (salarial) da instituicdo propicia a dupla jornada de
trabalho.
«Os funcionarios dispdem de apenas quinze minutos de tolerancia parp bater
0 cartdo de ponto.

2 AnotacBes de enfermagem sem dados suficientes sobre as reais cohdicfes
do paciente, e com erros de ortografia.

NOS CRITICOS:

«N&o valorizagéo dessa atividade pela equipe de enfermagem.

«Auxiliares realizam anotacdes as pressas para ir fazer outras atividades de
enfermagem.

«Baixo nivel de escolaridade

«Deficiéncia na supervisdo de enfermagem.

«Baixo nivel de conhecimento técnico

«Falta de motivacéo.

3 Deficiéncia do controle de gotejamento de soro e nao troca do frasco dg soro.

NOS CRITICOS:

«Falta de conhecimento cientifico;

«N&o valorizacdo do ser humano e sua integridade;

«Displicéncia dos funcionarios.
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Na compreensédo da dinamicidade complexa dos movimentos
€ momentos que integram e interagem entre si, busco aqui apre-
sentar 0 momento normativo que é o “como deve ser”. Nesse
momento sdo desenhados os objetivos e metas dos discentes ao
realizarem o trabalho. Cabe colocar que as metas séo estabelecidas
a partir da realidade concreta, considerando as variaveis existen-
tes, tais como: o cenério da pratica da disciplina (carga horaria,
periodo de estagio, turno), nivel de resolutividade e o contexto
burocratico da instituicéo.

Assim, apreende-se o0 desenho da incerteza, o calculo
interativo, a governabilidade do sistema e a capacidade de gover-
no do servico de enfermagem, dos docentes e discentes da disci-
plina. Considerando essas variaveis, percebe-se a incerteza do
estabelecimento de 100% das metas (Quadro 2).

Quadro 2 - Operacionalizagdo do pensamento estratégico si-
tuacional em uma unidade de pronto socorrAradijo,
1995).

MOMENTO NORMATIVO (DEVE SER)
Objetivos Metas (%)

1 Sistematizar a passagem deplanfa®retendemos atingir 50% de resolugéo
2 Sistematizar as anotac¢@es de enfeRretendemos alcancar 50% das aho-

magem. tagbes sejam precisas e retratem o
quadro real dos pacientes.

3Instaurar controle de liquido efetjs Pretendemos atingir 80% da resolugéo
vando a assisténcia de maneira gor-
reta;

3 Realizar troca de soro sempre que
necessario prevenindo obstrugéoldo
sistema.

Constata-se nesse quadro que ndo sdo almejadas 100% das
metas. Isso se explica através das variaveis existentes na pratica
da disciplina, a exemplo: o periodo em que séo realizadas as
praticas (manhda), a carga horaria de pratica (135h) e a escala fixa
de funcionérios (turno vespertino e turno noturno). Essas varia-
veis ndo permitem que se trabalhe com 100% das metas.
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Entendendo o caréater interdependente, continuo e de encade-
amento dos momentos que compde o PES, apresento o momento
estratégico (Quadro 3) que concebe a construgdo da viabilidade do
plano presente a cada movimento processual de articulacdo entre
oque “deve ser” e o que “pode ser”. Desse modo, o discente busca
desenvolver a sua capacidade de articulacdo para delinear a
estratégia global do plano de supervisao, apreendendo as aliancas
e oposicdes possiveis para sua operacionalizacgao.

Quadro 3 - Operacionalizagdo do pensamento estratégico em
uma unidade de pronto socorroAraujo, 1995).

MOMENTO ESTRATEGICO (PODE SER)
Estratégias

1 Solicitar a colaboracao da enfermeira e dos demais funcionarios da ynidade

para a resolucdo do problema.

Reunir com a equipe de enfermagem.

Estimular a comunicacgéo para agilizar a dinamica do servico.
Conversar individualmente com os funcionarios.

2 Solicitar a colaboracgéo da enfermeira e dos outros atores sociais da pinidade
para a resolucdo do problema.
Reunir com a equipe de enfermagem.
Revisdo dos prontuarios pela enfermeira da unidade e pela estagiafia.
Abordagem do problema com a equipe e individualmente quando necgssario.
Supervisdo das anotacgdes feitas pela equipe.

Promover a motivag¢éo dos funcionarios de enfermagem.

3 Conversar com os atores sociais que atuam na unidade sobre a problematica
e solicitar a colaboracdo da enfermeira para a sua resolucéo.
Fazer reunido com a equipe.

Supervisionar a realizacdo do controle de gotejamento e troca de spro.

Nesse carater processual que envolve o método do pensa-
mento estratégico, no momento tatico-operacional € o movimento
do fazer. Este fazer exige do discente o desenvolvimento da sua
capacidade no manejo de crises numa perspectiva politica de
mediacao entre conhecimento e acdo, para descentralizar e criar
espacos de discussao entre o0s atores sociais envolvidos, garantin-
do assim, o exercicio da criatividade em servigco e a mudanca
situacional. (Quadro 4).
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Quadro 4 - Operacionalizacdo do pensamento estratégico
situacional em uma unidade de pronto socorro
(Aragjo, 1995).

MOMENTO TATICO OPERACIONAL (FAZER)
Acbes

1 Conversar com a enfermeira e demais membros da equipe de enfefmagem
sobre a problematica.
Informar a equipe de enfermagem sobre a importancia da passagem de
plantdo para a continuidade da assisténcia e planejamento das ac6eg a serem
executadas.

Participar da passagem de plantao.

2 Conversar com os atores sociais do servigo sobre a problematica.
Orientar a equipe sobre a importancia de anotacdes de enfermaggm para
continuidade da assisténcia e do aspecto legal que esta contém.
Mostrar o roteiro basico de observacdes e anotagdes, esclarecendo e orientando.
Esclarecer a equipe de enfermagem quanto aos direitos do consumijdor.
Implantar o sistema de elogios.

3 Orientar quanto a importancia da troca de soro quando necessario, sem haver
necessidade de puncionar outra veia sendo doloroso e desgastantg para o
paciente aumentando o trabalho do funcionario e custos para a institui¢éo.
Explicar a equipe de enfermagem a importancia do controle de gotejgmento
para a recuperacgdo do cliente e melhoria da assisténcia de enfermggem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A direcdo apontada no transcurso deste estudo permite re-
marcar que o espaco de construcdo democratica € possivel de
concretizar-se a partir da otimizacao da supervisdo em enferma-
gem orientada pelo PES, em que podera haver um trabalho cole-
tivo, atendimento as caréncias e necessidades dos trabalhadores e
usudrios da saude “vislumbrando a transformacao das relagfes
sociais que se dao intra e extra ‘locus’ institucional” (Assis,
Pereira e Mishima, 1995 p.3).

Certamente que o PES é o caminho que busca racionalidade
na burocracia intervindo no conflito social, através do uso de
recursos na producdo de uma mudanca situacional para atingir
objetivos.

A democracia exige transparéncia, ha que se prestar contas
dos atos, ha que explicid-los de modo que a populacdo possa
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entendé-los. O PES se consolida através de a¢cdes e permite a
avaliacdo constante.

Compreendo que a supervisdo realizada pela enfermeira
tendo como fio condutor o método do PES, é um espac¢o democré-
tico cujos atores sociais envolvidos poderdo assumir responsabi-
lidades compartilhadas no sentido de desenvolver ac¢des que
atendam as necessidades da clientela/usuarios/comunidade.

Neste sentido, ha necessidade de se ter critérios de avaliacdo
dos atos de todos e um acompanhamento que permita em cada
momento poder saber o que estd sendo realizado.

Considero importantes os consensos e dissensos, pois repre-
sentam um esforco compartilhado em busca de estratégias de
intervencdo na delimitacdo das acbes a serem implementadas num
espaco territorial especifico, onde é desenvolvido o processo de
trabalho da enfermagem/enfermeira e consequentemente a super-
visdo em enfermagem.

E preciso trabalhar os conflitos com a finalidade de um
entendimento muatuo, ainda que seja tdo somente para constatar no
final um dissenso (Habermas, 1989).

Séao proposicdes instigantes e provocativas que buscam re-
flexdo sobre a pratica da enfermeira e, também, caminhos para a
sistematizacéo da supervisdo em enfermagem. Este trabalho tem
como pretenséo iniciar uma discussao ...

ABSTRACT

This is a study of strategic thinking as a possibility for
systematization of nursing supervision. It is a perspective of
collective reflection, aiming an effective intervention of nursing,
without losing sight of the characteristics inherent to structures
and dynamics of social relationships. It shows the need of a
technical-political action of nursing staff, associating actions
with ideas and acts of the wish to know, looking for construct/
reconstruct practices and alternatives of change. A space of
democracy that searches the change of social relationships seeking
for mutual understanding, although only to verify disagreement
in the end.

KEY WORDS: nursing supervision. strategic thinking.
systematization of nursing supervision.
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RESUMEN

Estudio del pensamiento estratégico como una posibilidad
de sistematizacion de la supervisidon en enfermeria en la perspec-
tiva de reflexién colectiva visando una intervencion de enfermeria
efectiva, sin perder de vista las caracteristicas inherentes a las
estructuras sociales y a la dinamica de las relaciones. Muestra la
necessidad de una actuacioén técnico-politica de los profesionales
en enfermeria, asociando las acciones a las ideas y con los actos
de querer saber y hacer, buscando construir/ reconstruir las
practicas y alternativas de mudanza. Se trata de un espacio
democrético, que vislumbra la transformacién de las relaciones
sociales en la procura de un entendimiento mutuo, aunque sea
solamente para constatar al final un desacuerdo.

DESCRIPTORES: supervisién en enfermeria, pensamiento
estratégico, sistematizacion de faper-
vision en enfermeria.
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