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Objetivo: aplicar o Planejamento Estratégico Situacional
no servico de enfermagem de uma instituicdo psiquiatrica.
Método: pesquisa-acdéo em um hospital psiquiatrico
do Nordeste Brasileiro, no periodo de dezembro/2015
a junho/2016, com a participacdo de 34 profissionais
de enfermagem. Realizadas entrevistas e reunides, as
quais foram gravadas, transcritas e procedida analise de
contelido. Resultados: os problemas prioritarios foram
dimensionamento inadequado de pessoal, inseguranga,
falhas no gerenciamento de recursos materiais e déficit no
cuidado integral prestado. Além disso, houve dificuldades
para implementagao - baixa governabilidade, comunicagao
deficiente e desmotivagdo profissional. Conclusao: o
planejamento estratégico situacional ¢é (til para o
delineamento das agdes em salde mental e sua eficacia

depende do comprometimento dos atores envolvidos.
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Situational strategic planning in a psychiatric
institution: contributions and challenges

Objective: to aplly the situational strategic planning in the nursing service of a psychiatric
institution. Method: action research in a psychiatric hospital of Northeast Brazil, during the period
of December/2015 to June/2016, when 34 nursing staff participated. Enterviews and meetings
were conducted, which were recorded/transcripted and content analysis performed. Results: the
priority problems were inadequate staffing, insecurity, failures in the material management
and deficit in the comprehensive care provided. Besides that, the difficulties to implementation
were- low governability, poor communication and staff desmotivation. Conclusion: situational
strategic planning is useful to delineaction of actions in mental health and its efficacy depends on

the envolved actors commitment.

Descriptors: Health Planning; Mental Health; Hospitals, Psychiatric; Nursing Service, Hospital.

Planificacion estratégica situacional en una
institucion psiquiatrica: contribuciones y desafios

Objetivo: aplicar la planificacién estratégica situacional en un servicio de enfermeria de una
institucion psiquiatrica. Método: investigacion/accion en hospital psiquiatrico del nordeste
brasilefo, periodo entre diciembre de 2015 y junio de 2016, participacion de 34 profesionales de
enfermeria. Realizadas las encuestas y las reuniones, que fueron registradas y transcritas, y se
hizo analisis de contenido. Resultados: los problemas primeros fueron la dimensidn insuficiente
de personal, inseguridad, faltas en la gestidn de los recursos materiales y el déficit en la atencion
integral proporcionada. Incluso, las dificultades para la aplicacion- baja de gestion, mala
comunicacion y baja motivacion profesional. Conclusion: planificacion estratégica situacional es
Gtil para la delineacién de acciones en salud mental y su efectividad depende del compromiso de

los actores ivolucrados.

Descriptores: Planificacion en Salud; Salud Mental; Hospitales Psiquiatricos; Servicio de

Enfermeria en Hospital.
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Introdugéao

Os movimentos de reforma psiquiatrica iniciaram-se
na Europa em 1970 e repercutiram em outros paises,
sobretudo no Brasil, onde ja existiam ideais reformistas
liderados pela psiquiatra Nise da Silveira®. Tais acles
fortaleceram-se, a partir de 2001, com a criacao da Lei
n° 10.216, que propdés um novo modelo organizacional
para os servigos psiquiatricos brasileiros e promoveu
o redirecionamento da assisténcia, humanizagdo
do cuidado e

reinsercdo social dos pacientes

institucionalizados(®-

No Brasil, o processo de reforma representa
um desafio para gestores, profissionais, usuarios e
sociedade, visto que o programa defendido pelos niveis
superiores nem sempre € o vivenciado na pratica diaria
da rede psicossocial. Os hospitais psiquiatricos ainda
mantém resquicios do modelo tradicional do cuidado,
possuem deficiéncia na integracdo multiprofissional e,
além disso, os profissionais revelam que o ambiente
insalubre de trabalho, descrito pela presencga de grades,
enfermarias cheias, barulho e odor, geram frustragao e
limitam as praticas de saude®.

Neste contexto, apesar de a reforma psiquiatrica ter
sido regulamentada no Brasil em 2001, a assisténcia em
salde mental ainda se encontra em adaptagdo a uma
nova realidade. O processo de desinstitucionalizagdo é
relativamente recente, os hospitais psiquiatricos ainda
apresentam elevadas taxas de ocupacdo e a assisténcia
carece de organizagdo®. Ademais, por representar o
maior contingente de trabalhadores nos hospitais, é
importante estudar os desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem®,

Desse modo, diante dos conflitos organizacionais
e deficiéncias que permeiam a realidade do cuidado em
salide mental, a aplicagdo do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) torna-se uma opgdo viavel na
construgdo de solucdes adequadas, pois baseia-se na
eleicdo de problemas prioritarios e construcdo coletiva
de solugbes®. Contudo, todo processo de planejamento
demanda tempo para correto diagndstico situacional
e seu sucesso depende da capacidade de articulagdo,
motivacdo e lideranga dos envolvidos®,

Baseado no exposto, a presente pesquisa tem como
objetivos: aplicar o PES no servigo de enfermagem de
uma instituicdo psiquiatrica; discutir os problemas
prioritarios do servigco; e revelar as dificuldades na
implementacgdo do planejamento.

Método

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
do tipo pesquisa-agao”. Este tipo de pesquisa pode
seguir caminhos metodoldgicos diversos e valer-se de

outras ferramentas metodoldgicas para operacionalizar
o desenvolvimento do estudo®. Nesse sentido, o PES
norteou o percurso metodolégico desta pesquisa. O PES
é um método alternativo ao planejamento tradicional,
concebido pelo chileno Carlos Mattus na década
de 1970©.

Esse método ocorre em quatro momentos classicos
(explicativo, normativo, estratégico e tatico operacional)®
e a sua operacionalizagdo envolve 10 passos que
abordam a definicdo dos atores, listagem de problemas,
definicdo dos determinantes (causas e consequéncias),
priorizagdo dos determinantes e problemas, construgdo
do plano de agdo e anadlise da sua viabilidade,
implementacdo/gerenciamento e continua avaliacdo®®.

O estudo foi realizado em um hospital publico
psiquiatrico, referéncia estadual no cuidado a pacientes
com transtornos mentais, localizado em uma capital
do Nordeste Brasileiro. A instituicdo possui 160 leitos
e oferece servigo ambulatorial, pronto atendimento
e internagdo integral. Foram incluidos neste estudo
profissionais efetivos da equipe de enfermagem lotados
no referido hospital psiquiatrico por periodo igual ou
superior a um ano, apos tempo de adaptagdo profissional.
Como critério de exclusdo, ndo participaram da pesquisa
aqueles que estavam em férias ou em afastamento, por
qualquer razdo, das suas atividades laborais.

A coleta de dados abrangeu todos os momentos do
PES e ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a junho
de 2016. No momento explicativo, foram realizadas
entrevistas com profissionais da equipe de enfermagem
que permitiram o reconhecimento dos problemas
institucionais e a caracterizacdao dos participantes
(sexo, idade, categoria profissional, tempo de trabalho
na instituicdo e especializagdo/atualizacdo em saude
mental). As entrevistas encerraram-se quando as
informagdes obtidas responderam ao objetivo do estudo,
com amostra final de 34 profissionais.

Da totalidade de participantes, de acordo com
a disponibilidade, interesse e influéncia no servico,
nove profissionais (seis enfermeiras e trés técnicas
de enfermagem) representaram a equipe nos trés
momentos seguintes do PES. No momento normativo
e estratégico, participaram da construgdo do plano de
intervencoes e analise da sua viabilidade e, no momento
tatico-operacional, do desenvolvimento das acles e
avaliagdo dos resultados obtidos.

Neste contexto, todas as entrevistas e reunides
foram gravadas e imediatamente transcritas.
Registraram-se os relatos dos participantes e dados
acerca da aplicagdo do PES, desde a definicdo dos
atores até a avaliacdo das intervencdes. Tais registos
foram interpretados com base no método de analise de

contetdo®V, Apds anadlise dos dados, emergiram trés
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categorias discursivas: “Do diagndstico situacional a

”ow

construgao do plano de agdo”, “Planejamento em agao” e

“Dificuldades enfrentadas na implementacgao das agdes”.

O estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o
n° 1.252.857 , datado de 30 de setembro de 2015. Todos
os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram respeitados. O anonimato dos
participantes foi garantido mediante a numeragao por
ordem de participagdo, de P-1 a P-34.

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 14 enfermeiros e 20
técnicos/auxiliares de enfermagem, com predominio
do sexo feminino, faixa etaria compreendida entre 30
e 71 anos e tempo de trabalho na instituicdo de 1 a
42 anos. Ressalta-se que a maioria dos entrevistados
trabalha hd mais de 20 anos no hospital e afirma
ter curso de atualizacdo/especializacdo na area de
saude mental.

De acordo com a cronologia das acdes, serao
discutidos os principais resultados do estudo.
Primeiramente, sdo apresentados os problemas
prioritarios do hospital psiquiatrico em questdo e,
em seguida, debatidas as intervengdes propostas,
a construgdo do plano de agdo e as intervencdes
realizadas. Por ultimo, serdo debatidas as principais

dificuldades enfrentadas durante todo o processo.

Na ocasido do primeiro momento do PES
(o explicativo), os nove representantes da equipe
participaram da analise situacional e eleigdo dos
problemas prioritarios do hospital (Figura 1).

Dimensionamento de pessoal de enfermagem inadequado

Processo de comunicagéo interprofissional deficiente

Baixa remuneracéao

Inseguranga em relagdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei

Falhas no controle e distribuicdo de recursos materiais

Estrutura fisica e condigdes insalubres de trabalho

Negligéncia ao cuidado integral

Auséncia de nucleo para educacédo permanente/continuada

Figura 1 - Problemas institucionais segundo profissionais
da equipe de enfermagem em um hospital psiquiatrico,
Teresina-PI, Brasil, 2016

Os problemas identificados pelos profissionais
estdo em conformidade com a literatura existente.
Uma pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico do
Distrito Federal-Brasil também identificou deficiéncia
na comunicacdo interprofissional, evidenciada pela
dificuldade de trabalhar em equipe e pouca integragéo.
Além disso, cita outros problemas: escassez de recursos,
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inexisténcia de uma rede de servigos psicossocial efetiva
e manutencgdo da pratica médica tradicional, com foco na
produtividade®.

A precaria estrutura fisica, o fraco suporte de
recursos materiais e humanos e a superlotagao foram
as principais dificuldades para atuagdo profissional
na rede de atencdo em saude mental no Rio Grande
do Norte-Brasil(*?; e no Rio de Janeiro-Brasil,
destacou-se a negligénica ao cuidado integral e a
resisténcia dos profissionais mais antigos a proposta

de mudangas®.

Nesse contexto, mesmo apds a introducdo dos
ideais reformistas, a pratica da saude mental no Brasil
ainda se encontra vinculada a muitos problemas de
ordem estrutural e ideoldgica. Entretanto, outros
paises elevaram a qualidade dos servigos psiquiatricos
e revelam experiéncias exitosas. A exemplo disso,
um estudo desenvolvido na Alemanha comparou a
assisténcia em hospitais psiquiatricos nos anos de 1999
e 2011, e apontou melhorias quanto a capacidade de
oferecer protegao, com redugao da sua associacao aos

tratamentos repressores e desumanos®?,

Conforme exposto, a realidade dos hospitais
psiquiatricos brasileiros é marcada por problemas
heterogéneos e, por isso, é importante prioriza-los a
fim direcionar o planejamento de mudangas. Assim,
no que se refere ao planejamento, apds a definicdo
dos problemas, estes foram priorizados segundo os
critérios de governabilidade, urgéncia, importancia,
enfrentamento e vontade®.

Desta forma, foram eleitos quatro problemas

prioritarios: dimensionamento de pessoal de
enfermagem inadequado, inseguranca em relacdo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,
falhas no controle/distribuicdo de recursos materiais
e negligéncia ao cuidado integral. Para finalizar o
primeiro momento do PES, os determinantes (causas e
consequéncias) de cada um dos quatro problemas foram
definidos e priorizados. Durante o segundo momento
(normativo), foram propostas intervencées baseadas

nos determinantes (Figura 2).

No momento estratégico, foi construido o plano de
acao (resultados esperados, agdes propostas, prazo,
responsaveis, recursos necessarios e viabilidade) e o
Gltimo momento (tatico-operacional), que envolve a
intervencdo e o continuo monitoramento dos resultados,
seré discutido a seguir.

As acOes implementadas basearam-se nos
problemas relatados pelos participantes (P-1 a P-34). A
primeira intervengdo refere-se ao quantitativo de pessoal
de enfermagem inadequado, o qual foi classificado como
o principal problema do servigo.

w
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Listagem dos problemas pela equipe de enfermagem

Representantes da equipe de enfermagem

Determinantes dos problemas

Insegurancga relacionada
a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei

Dimensionamento de pessoal
de enfermagem inadequado

Falhas no controle
e distribuigéo de
recursos materiais

Negligéncia ao
cuidado integral

Problemas prioritarios

Caréncia de relatério
sobre dimensionamento
de pessoal atualizado

Falta de pessoal de
seguranga capacitado

Inexisténcia de instrumento
para registro e controle de
itens de higiene, roupas
de cama e vestuario

Falta de atengéo integral
ao paciente psiquiatrico

Construgéo do plano de agao

Realizar o dimencionamento
de pessoal de enfermagem
e apresenta-lo a
direcéo do hospital

Discutir o problema
junto a direcéo

Propor instrumento de
controle e sugerir provisdo de
organizadores de uso pessoal

Realizar palestras educativas
e desenvolver atividades de
sensibilizagéo profissional

Implementacéo

Avaliagdo dos resultados e, se necessario, replanejamento

Figura 2 - Metodologia de acdo na construgdo do planejamento estratégico situacional, Teresina-PI, Brasil, 2016

Os profissionais afirmaram tentativas prévias de
soluciona-lo e reforcaram as dificuldades de exercer
uma assisténcia de qualidade diante do nimero reduzido
de profissionais, o que também interfere na qualidade
de vida do profissional e na sua vida social. [...]JA gente
tem um funcionario pra cinquenta pacientes (P-23); [...]
O dimensionamento de enfermagem néo existe, o Conselho
Regional de Enfermagem é ciente, a diretoria técnica é ciente,
ja foi solicitado mais profissionais e nés estamos esperando até
hoje (P-1); [...]JTraz muitas consequéncias, cansaco, estresse,
mal-estar, a gente muitas vezes trata a familia em casa ruim,

por conta do estresse (P-20).

A enfermagem representa a maior categoria
profissional nos hospitais e, por desenvolver acdes de
cuidado vital para pacientes, depara-se com situacdes
estressantes no ambiente de trabalho que refletem na sua
prépria salde. Nesse sentido, um estudo indiano envolveu
693 enfermeiros de 33 instituicbes de salide e apontou
que os conflitos no ambiente de trabalho, decorrente
das demandas assistenciais e gerenciais, interferem

negativamente nas relagdes familiares do enfermeiro®4.

Por outro lado, um estudo desenvolvido no nordeste
brasileiro mostra dados discordantes, ja que profissionais
lotados em servigos de salde mental revelaram baixo
nivel de sobrecarga, com maior impacto no trabalho
para os profissionais de cargo médio/fundamental, com
faixa etaria de 25 a 39 anos e com menor tempo de
atuagao™>,

Na realidade estudada, o desgaste fisico e psiquico
dos entrevistados foi relacionado ao dimensionamento
de pessoal inadequado e a elevada carga horaria de
trabalho. Nesta perspectiva, o dimensionamento foi o
ponto chave da discusséo, pois é causa direta ou indireta
de outros problemas identificados. Com o numero
reduzido de profissionais, observa-se sobrecarga
de trabalho, presenteismo, estresse e insatisfagdo
profissional, o que limita a qualidade e sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem (SAE). [...JA qualidade da
assisténcia também esta atrelada aos recursos humanos porque,
com pouco funciondrio, como vai ser realizada uma assisténcia
de qualidade? (P-34); [...]As consequéncias maiores sdo para

0 préprio paciente porque muitos pacientes cuidados por uma
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SO pessoa, ele ndo esta sendo cuidado, esta sendo olhado, né?
(P-3).

O gerenciamento inadequado de recursos humanos
também foi considerado fator limitante das praticas
organizadas em saude por um estudo realizado com
32 enfermeiros, em trés hospitais de Minas Gerais-
Brasil. O dimensionamento adequado foi descrito como
0 primeiro passo no processo de mudangas, isso porque
a escala reduzida afeta a qualidade do cuidado prestado,
limita a SAE e gera desleixo no exercicio profissional(®-

Diante do primeiro problema exposto (nuimero
reduzido de profissionais), realizou-se o calculo de
dimensionamento que, segundo a equipe, ja fora
realizado outras vezes, o qual foi apresentado a diretoria
da instituicdo e encaminhado ao Conselho Regional de
Enfermagem. O hospital possui 160 leitos, com taxa de
ocupacdao média de 87,13%. A equipe de enfermagem
é composta por 19 enfermeiros e 62 técnicos/auxiliares,
com carga horaria semanal de trabalho de 30 horas.

De acordo com a Portaria GM N° 251/2002%7,
que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar em psiquiatria, o dimensionamento atual do
hospital em questdo possui déficit de 16 enfermeiros
(46%) e 50 técnicos/auxiliares (45%).

E valido ressaltar que este é um macroproblema,
envolve a agao de entidades governamentais e demanda
recursos financeiros, aquém da governabilidade dos
atores envolvidos neste planejamento. O relatoério
construido foi considerado uma ferramenta importante
no embasamento tedrico para fazer valer a lei.

O mesmo ocorre em relagcdo a falta de pessoal
de seguranga capacitado para atuar nos setores que
prestam assisténcia a pacientes com transtorno mental
em conflito com a lei (segundo problema prioritario).
Isso porque, desde o fechamento do hospital de custédia
do estado, o referido hospital psiquiatrico passou a
receber elevada demanda do sistema prisional e, com
isso, a (in)seguranca passou a ser ponto de discussdo.
[...]O problema é sério e ficam tratando como se fosse simples,
mas ndo é simples, tanto que ja tivemos caso de paciente que
foi assassinado por outro aqui dentro e, por coincidéncia, o
paciente que assassinou era da justica e o outro ndo. Aqui o
pessoal que faz a seguranca ndo tem o poder de policia, ndo

foram preparados para isso. (P-32)

As instituicGes que prestam assisténcia a pacientes
com transtorno mental em conflito com a lei devem
contar com agentes penitenciarios ou guardas®. Por
outro lado, no hospital em estudo, observa-se desvio de
fungOes, pois sdo os profissionais que prestam servigos
gerais que ficam responsaveis pela seguranca do setor.
O problema foi apresentado a diretoria do hospital que
revelou outra visao do problema, ao considerar que existe
preconceito do profissional em relacdo aos pacientes
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advindos do sistema prisional, ja que incidentes podem
ocorrer com qualquer paciente psiquiatrico.

Dados reforcam a ideia de que ha receio no cuidado
ao paciente psiquiatrico, ja que o temor de ser agredido
foi considerado o aspecto que mais impacta o trabalho
em salde mental. Tal receio é mais comum entre os
profissionais de nivel médio/fundamental e acentua-se
nos primeiros anos de atuagdo na area®?.

Em relagdo a falha no controle e distribuigdo de
recursos materiais no setor de lavanderia/rouparia/
zeladoria (terceiro problema), baseado nas falas dos
profissionais, identificou-se déficit na comunicagdo
entre os diferentes setores e embate na definicdo das
responsabilidades de cada profissional no contexto
hospitalar. [...]JO pessoal da noite se queixa de pouco lengol...
so existe um lengol a noite e durante o dia ndo tem. (P-18);
[...]JN&o existe falta de materiais, o problema é da distribuic&o.
Porque o funcionario do setor ndo quer ir Ia buscar porque acha

que ndo é sua fungédo. (P-28).

Todo exercicio profissional € norteado por direitos e
deveres e, no contexto institucional, os gestores podem
intervir na formalizacdo das responsabilidades de cada
profissdo. A comunicagdo €, portanto, fundamental
neste processo. Seja por meios verbais ou ndo verbais,
comunicar-se de forma efetiva é uma habilidade
gue norteia a boa pratica profissional e enriquece o

relacionamento multidisciplinart,

Como agao em curto prazo, estimulou-se a
comunicagdo nao verbal por meio da proposta de uma
ficha para controle e registro dos itens dispensados
diariamente que, apesar da resisténcia inicial, encontra-se
em uso. Nota-se que, no hospital, ndao existem
documentos que determinem as responsabilidades de
cada profissional. Além disso, foram confeccionados
organizadores para as pacientes do setor feminino, como
projeto piloto, no intuito de estimular o controle individual

dos itens de higiene e a autonomia das pacientes.

As estratégias foram definidas em acordo com as
caracteristicas da instituicdo, seus profissionais e usuarios.
Entretanto, a tentativa de mudancas revelou problemas
quanto a falta de comprometimento e resisténcia a
mudancas por parte dos funcionarios. Diante de situagdo
como esta, o profissional enfermeiro deve ser capaz de
intervir frente as dificuldades e exercer os conhecimentos
bem como as habilidades e atitudes inerentes a profissao,
que o tornam um gerenciador em potencial®®,

Quanto as falhas no cuidado integral ao paciente
(quarto problema prioritério), identificou-se a
necessidade da realizacao de cursos de aperfeicoamento
e atualizagdo em saude mental. [...]Devia ter uma
reciclagem mesmo, preparar profissionais para trabalhar com
eles, porque eles sdo sensiveis e estdo aqui para receber

atengdo, principalmente da enfermagem. (P-6); [...]JO que
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precisa em um hospital psiquiatrico é a assisténcia maior com
o0s pacientes, fazer grupos, atividade direcionada [...]Je a gente
vé que aqui eles ddo sé a medicagdo, ndo tem uma assisténcia

de verdade. (P-24).

Diante da escassez de cursos para atualizacao
profissional e falhas na atengao integral ao paciente,
foram realizadas palestras educativas e desenvolvidas
atividades no intuito de estimular a sensibilizacdo dos
profissionais quanto a importéncia da integralidade do
cuidado. Constatou-se que a mudanga de comportamento
do profissional é lenta e, na situacdo estudada, a
desmotivacdo, o déficit de profissionais e a inexisténcia
de um nucleo de educagdo limitam esse processo.

No mesmo sentido, um estudo realizado no estado
do Parana-Brasil, com 13 enfermeiros, destacou que
os principais obstaculos enfrentados na adogdo de
estratégias educativas sdo: o pouco comprometimento
profissional, escassez de recursos humanos, financeiros
e fisicos, bem como a falta de apoio da gestdo®V.

No que concerne as dificuldades na implementagao
do PES, na literatura internacional, a analise de
planejamentos estratégicos ndo sucedidos permitiu
a identificagdo de quatro situagdes que tornam o
processo de planejamento ineficaz: iniciar o processo
sem planejamento, realizar planejamento sem plano,
planejar e ndo executar, e executar agdes que nao
produzem impacto ©®.

Na presente pesquisa, ndo houve a ocorréncia das
situacdes supramencionadas, visto que foram seguidos
todos os passos do PES e cumpridas as intervengdes
propostas, com resultados satisfatérios. No entanto,
outras dificuldades foram encontradas, tais como:
baixa governabilidade dos atores diante de alguns
dos problemas, falta de apoio da gestdo, falhas na
comunicagdo interprofissional e desmotivacdao dos
profissionais diante da realidade da instituicdo. [...]
Eu vejo como falta de interesse da prépria administragdo do
hospital, é tanto que eu acho que os problemas s&o vistos, mas
ndo querem resolver. Porque problema aqui tem demais. (P-12);
[...] Eu estou percebendo desestimulo dos funciondrios com
relagdo a assisténcia, ndo sei se é cansaco...porque eles estdo

trabalhando o extra do extra. (P-24).

Por atuarem ha& muito tempo na instituicdo, a
maioria dos entrevistados mostrou-se desacreditada
diante das mudancas propostas. Observou-se inércia
dos profissionais que, diante de uma realidade tida como
imutavel, manifestaram pouca esperanca de mudancas.
Tal desmotivacdo afeta a entrega dos profissionais a
instituicdo e, por consequéncia, limita a qualidade do
cuidado oferecido. [...] Eu jé estou com vinte e oitos anos
aqui, ja quero aposentar, chega uma hora que cansa. Vemos os
problemas, mas ndo temos mais aquela for¢a, aquele gds pra

comecar tudo. (P-24); [...] Eu jé pedi minha transferéncia daqui

trés vezes e ninguém me da...vocé chega também a impugnar o
lugar que vocé trabalha, porque é insalubre vocé trabalhar num
lugar desse jeito. (P-12).

Em acordo aos resultados encontrados, uma
pesquisa realizada na Suica, com 1647 enfermeiros,
abordou a satisfacdo no trabalho e inferiu que varios
fatores influenciam a insatisfagdo no exercicio profissional
da enfermagem. Dentre eles, a baixa remuneragao e as
condigdes insalubres contribuem para falta de motivagao

e, até mesmo, desejo em mudar de local de trabalho®?,

Por outro lado, as agdes implementadas surtiram
efeitos positivos ao estimular a discussao coletiva acerca
dos problemas prioritarios do hospital e por incentivar
o empoderamento dos profissionais no processo de
mudangas. [...] E importante roda de conversa com o servidor
(profissional), pra que eles também apontem as dificuldades, os

problemas, procurar solugées. (P-30).

O contexto da reforma psiquiatrica brasileira é
marcado pela duvida da desinstitucionalizacdo. No
estado do Piaui-Brasil, o hospital psiquiatrico continua
a ser o centro de referéncia ao atendimento de urgéncia
e emergéncia em saude mental, o nUmero de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais € irrisério frente a
demanda e o foco da formagdo profissional em saude
mental continua a ser o hospital psiquiatrico. Assim,
diante da reducdo de recursos destinados aos hospitais
psiquidtricos e das fracas estratégias substitutivas,
observa-se sua precaria manutencdo diante de uma
rede psicossocial totalmente dependente dos seus

servigos?,

Baseado no exposto, o problema central enfrentado
pelo servico de enfermagem do hospital psiquiatrico foi
o déficit de profissionais, que representa um obstaculo
para a assisténcia, sobrecarrega o profissional, afeta a
sua qualidade de vida e gera insatisfagdo no trabalho.
Ademais, ressalta-se que a desinstitucionalizagao
representa um avango para o cuidado em salde mental,
principalmente no que concerne a reinsergdo do usuario
a sociedade. Entretanto, enquanto ndo houver meios
adequados a essa estratégia, os hospitais psiquiatricos
continuardo a oferecer cuidados em salude mental e,
portanto, devem dispor de mecanismos suficientes para
ofertar assisténcia adequada aos pacientes.

Conclusao

O Planejamento Estratégico Situacional é util na
resolugdo de problemas por meio do delineamento de
acles estratégicas; entretanto, sua eficacia depende do
grau de comprometimento dos participantes.

A aplicagdo desta ferramenta revelou os quatro
problemas prioritarios do servico de enfermagem do
hospital psiquiatrico, permitiu a formulagdo de metas
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compartilhadas e o delineamento de agdes especificas.
Todas as intervencdes foram cumpridas; entretanto,
implementar uma metodologia participativa revela
dificuldades na integracdo e empenho dos atores
envolvidos neste processo.

A pesquisa teve como limitagGes: o curto periodo
disponivel para a implementagdo das acdes, baixo poder de
governabilidade frente alguns problemas e desmotivacao,
por parte dos profissionais, frente a realidade vivenciada,
com baixa expectativa de mudangas.

Espera-se que este estudo contribua para a literatura
cientifica existente e incentive o desenvolvimento de
novos estudos que abordem o planejamento estratégico
situacional, sobretudo no contexto das acbGes em
salde mental. Ressalta-se que, apesar de este estudo
restringir-se aos profissionais da equipe de enfermagem,
o PES é uma ferramenta flexivel que pode ser adaptada
aos diversos servicos de salude e, inclusive, envolver
toda uma instituigdo.
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