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APRESENTACAO

A funcao principal dos Ensinos Clinicos e dos Estagios Curriculares Supervisionados
€ promover ao académico de Enfermagem a integragdo ao mundo do trabalho em sua
profissdo. Além disso, estas disciplinas devem oportunizar ao aluno a articulacao
tedrico-pratica, por meio do desenvolvimento de atividades tipicas do profissional de
Enfermagem que inclui o estudo de casos concretos, a lideranca e a resolucido de

problemas, em cenarios reais.

Nesse aspecto, as referidas disciplinas propiciam ao académico de Enfermagem
executar tarefas que desenvolvam conhecimentos, habilidades e atitudes para

familiariza-lo com as fungées do futuro profissional.

Portanto, esse material tem como objetivo nortear o académico na construgcdo do
Diagnodstico Situacional/Administrativo do servico/setor concedente do Estagio
Curricular Supervisionado ou Ensino Clinico. O Diagnéstico Situacional/Administrativo
€ o resultado de um processo de coleta, tratamento e analise dos dados. Esses dados
sao oriundos da participacao efetiva das pessoas que atuam no local de estudo. O
diagnédstico pode ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de
gestdo. E uma pesquisa das condicdes de salde e risco de uma determinada

populacao, para posteriormente planejar e programar agoes.

A definicao de prioridades ocorre por meio da analise situacional, que permite
identificar, formular e priorizar os problemas, abordados de acordo com as condi¢cdes
de saude e os aspectos da gestdo. O dialogo entre os diferentes atores, suas posicoées

e analises contextualizadas devem se refletir nos problemas descritos.

Assim, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) considera diversas variaveis e

se torna muito mais assertivo para gestores e resultados institucionais.



1 INTRODUGAO (Contextualizar tema e problema no qual sera realizada a
intervengao)

2 JUSTIFICATIVA (relevancia e contribuicoes que a intervencao pode oferecer)

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivos Especificos

4 METODOLOGIA
e TIPO DE ESTUDO
e LOCAL DO ESTUDO
e PERIODO DE COLETA DE DADOS
e METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS
e INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS
e« METODOLOGIA PARA CONSTRUGCAO DO PES

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA (conforme problemas levantados)

6 NOME DA INSTITUIGAO

Visao, Missao e Valores

A visao é uma imagem compartilhada daquilo que se deseja que o
servigo/organizacao seja ou venha a ser. Deve responder a questdo: como queremos
gue aqueles com quem nos importamos nos compreendam? Deve gerar um desafio
a ser perseguido. Ainda sobre a visdo, pense em um objetivo que seja tangivel. Sonhe
grande, mas ndo sonhe com algo que muito provavelmente jamais acontecera. E

possivel encontrar a missdo e a visdo descritos em um unico enunciado, mas nao € o



ideal. (BURMESTER, AIDAR, 2015) Pode estar relacionado a prazo para esse

objetivo.
Exemplos de visao:
Hospital Sirio Libanés:

Ser reconhecida internacionalmente pela exceléncia, lideranca e pioneirismo em
assisténcia a saude e na geracdo de conhecimento, com responsabilidade social,

ambiental e auto-sustentabilidade, atraindo e retendo talentos.

https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/sociedade-beneficente-de-

senhoras/Paginas/missao-visao-e-valores.aspx
Hospital Albert Einstein:

Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestadao do

conhecimento e reconhecida pelo comprometimento com a responsabilidade social.

https://www.einstein.br/sobre-einstein/missao-visao-valores

A missao organizacional € proposta para a qual, ou a razido pela qual, uma
organizacao existe, devendo conter em geral informagdes como: produtos ou servigos
produzidos pela organizacao, seus clientes e etc. (BURMESTER, AIDAR, 2015)

Definir e documentar uma missao ajuda a:

“concentrar o esforgo das pessoas para uma diregdo comum, tornando explicito os
principios alvos que a organizacao pretende atingir; assegurar que a organizagao nao
persiga propodsitos conflitantes, servindo de base para o estabelecimento de objetivos
alinhados a missao; alocar recursos de modo consistente aos propositos
organizacionais; estabelecer areas amplas de responsabilidades e priorizar
estratégias e diretrizes (BURMESTER, AIDAR, 2015, p.16).

Exemplos de missao organizacional:

Hospital Sirio Libanes:



A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés € uma instituicdo
brasileira que desenvolve acées integradas de assisténcia social, de saude, de ensino

e de pesquisa.

https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/sociedade-beneficente-de-

senhoras/Paginas/missao-visao-e-valores.aspx
Hospital Albert Einstein:

Oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saude, da geracao do conhecimento
e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicao da comunidade

judaica a sociedade brasileira.
https://www.einstein.br/sobre-einstein/missao-visao-valores

Os valores de uma organizacao expressam as crencas ou os fundamentos mais
importantes da instituicdo, norteiam as condutas de seus profissionais e seu
relacionamento com as diversas partes interessadas, incluindo clientes, fornecedores,
sociedade entre outros. Em suma, eles devem nortear as acées e exprimir pontos dos

quais nao se pretende abrir mao para alcancar os propositos definidos pela direcao.
Exemplos de Valores:

Hospital Sirio Libanés:

Pioneirismo.

Responsabilidade social.

Conhecimento.

Exceléncia.

Calor Humano.

https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/sociedade-beneficente-de-

senhoras/Paginas/missao-visao-e-valores.aspx

Hospital Albert Einstein:



Mitzva, Refua, Chinuch e Tsedaka, ou seja, Boas Ag¢des, Saude, Educacao e Justica
Social sdo os preceitos judaicos que motivaram meédicos da comunidade judaica a
fundar a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein ha 60 anos.
Somados aos valores organizacionais (Honestidade, Verdade, Integridade, Diligéncia,
Justica, Altruismo, Autonomia, Profissionalismo e Trabalho em Equipe.), norteiam as
atividades e os colaboradores da Sociedade.https://www.einstein.br/sobre-

einstein/missao-visao-valores

Aonde Queremos Chegar?

VELIGEY O que defendemos?

Fonte: adaptado de Burmester e Aidar (2015 p.17)

Cada servigo/organizagao possui sua cadeia de clientes internos e externos, produtos
e fornecedores que precisa ser identificado. Os clientes externos sdo impactados pelo
produto, mas nao sdo membros da empresa que faz o produto, incluem aqueles que
compram os produtos, os departamentos reguladores do governo e o publico. Os
clientes internos sao impactados pelo produto e sao também membros da empresa
que o produz, costumam ser chamados de “clientes”. O fornecedor € qualquer pessoa
fisica ou juridica que fornece produtos e servicos aquele servigo/organizagao.
(BURMESTER, AIDAR, 2015).

Caracterizacao da area de abrangéncia do Servigo de Saude

Territorializacao

Area de Abrangéncia (Mapa)

Distrito Sanitario

Localizacdo geografica (limites, discrepancias, tec.)



6.1 Caracteriza¢ao da instituicao

Atencao primaria e secundaria

Atencao terciaria

- Localizacao, bairro

- Nivel de atendimento

- Area de abrangéncia, modelo de

atencao.

- Perfil da comunidade/ Usuario

Idade

Sexo

Nivel de escolaridade
Nivel de renda

Perfil de morbidade
Perfil de atendimentos

procurados

Composicao da Populagao
Ocupacao/profissdo

Domicilio (no de habitantes por
domicilio)

Caracteristicas do  Processo
Saude-Doenca: Doencas
Prevalentes (Do que mais

adoecem)

Habitos e Estilo de vida (vicios,
atividade fisica, alimentacao)
Atendimentos Prevalentes (O que
sdo atendidos?)

Perfil de Morbi/Mortalidade

Exposicao de risco pela
comunidade (mais frequente)

Capacidade de agcao da
populacao (participacao

comunitaria)

Satisfacdo dos usuarios
Condicoes de moradia
Internacdes anteriores

- Caracterizacao geral do hospital
(Nome - Razao Social — Endereco)

- Histérico

- Macroprocesso — Desenho dos
processos que ocorrem no Hospital.

- Filosofia da Instituicao: Missao; Visao;
Valores; Negécio.

- Programas da Instituicdo

- Politicas de financiamento

- Numeros de leitos

- Principais indicadores

- Sistema de Avaliacdo e Qualidade do
Servico - - (Sistemas de Informacao/

Indicadores de Saude

6.2 Caracterizagao da Clientela: SUS, Convénio, Particular, perfil epidemiologico,

perfil socioeconémico, perfil de morbidade
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6.3 Historico

7 RECURSOS FiSICOS

7.1 Infraestrutura e recursos necessarios: Comparar o que existe com o que é
recomendado, conforme legislagao ANVISA.

7.2 Setores (Especialidades)

8 RECURSOS HUMANOS

8.1 Dimensionamento de Pessoal

Para o pessoal de enfermagem utilizar recomendacdées do COFEN 543/2017.
Comparar o que existe com o que € recomendado.

QUADRO 1- Quadro de funcionarios e escala de trabalho da instituicao/setor, ano

Nome Cargo Vinculo Horario de trabalho

Fonte: instituicao, data

Atribuicdes dos Profissionais de Saude (colocar conforme caracteristica da instituicao)
Atribuicdes especificas dos profissionais da instituicdo (COLOCAR NOME DA
INSTITUICAO):

Agente Comunitario de Saude:
Enfermeiro:
Médico:



11

Auxiliar administrativo:

Auxiliar e Técnico de Enfermagem:
Cirurgiao Dentista:

Técnico em Higiene Dental (THD):
Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD):
Agente de Combate a Endemias I:

Agente de Combate a Endemias Il

9 RECURSOS MATERIAIS (Comparar o que existe conforme legislagcao ANVISA)

9.1 Gerenciamento dos Materiais

9.2 Manutenc¢ao preventiva de equipamentos

9.3 Central de Material e Esterilizacao

e Controle/solicitagcdoes

10 RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 Cadastro / Prontuario

10.2 Protocolos, manuais e normas do setor, programas

Programa de Gerenciamento de Residuos - PGRSS

POPs

Manuais

Programas de seguranca do paciente

Programa de controle médico e saude ocupacional

Comissbes existentes (conforme exigéncia ANVISA e caracteristica da
instituicao)

e Ferramentas da qualidade utilizadas

10.3 Impressos / Livros de Registro
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10.4 Educacao Permanente

10.5 Processo de Trabalho

10.6 Atendimento eletivo e de urgéncia

10.7 Sistema Referéncia e Contra referéncia

e Organograma

11 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

11.1 Equipe para construcao do PES

11.2 Analise do contexto: Identificagcao das Potencialidades e Fragilidades da
NOME DA INSTITUIGAO

A analise SWOT é uma das mais empregadas nas organizacdoes de saude para
identificacdo de pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameagas. A SWOT, ou
SOFA (em portugués), também conhecida como analise TOWS foi criada por Albert
Humprey, na Stanford University, nas décadas de 1960 e 1970 (MARQUIS, HUSTON,
2015).
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Definicoes de SWOT

Strengths Pontos Fortes | Atributos infernos que ajudam uma
organizacao a alcancgar seus objetivos.

Weaknesses | Pontos Fracos | Atributos infernos que desafiam uma
organizacao a alcancgar seus objetivos.

Opportunities | Oportunidades | Condicdes externas que promovem o
alcance dos objetivos organizacionais.

Threats Ameacas Condicdes externas que desafiam ou
ameacam o alcance dos objetivos
organizacionais.

Fonte: Adaptado de Marquis e Huston (2015, p.145)

Tendo esses fatores identificados, € possivel construir pontos fortes, eliminar
pontos fracos, aproveitar oportunidades e enfrentar as ameacas. Se aplicada
corretamente, a analise SWOT pode fornecer uma boa base para a formulacao de
estratégias de sucesso, porém Chang e Huang (2006) revelam que frequentemente
essa analise é realizada de forma superficial gerando listas imprecisas e incompletas,
especialmente no tange a expressdo de fatores individuais, comprometendo a

qualidade da analise. A analise deve ser feita levando em consideragdo a imagem

Analise Externa
Modelo SWOT
Oportunidades Ameacgas

Pontos Fortes Explorar Enfrentar

Abandonar
Pontos Fracos Melhorar ba do. .a e
Modificar

Fonte: http://www.revistaespacios.com/a13v34n05/13340516.html

abaixo:

®
c
1
@
-
=
@
2
©
—
<

Com foco no micro e macro ambiente, a analise SWOT auxilia o administrador a
encontrar fatores criticos e, consequentemente, ampliar o conhecimento acerca do
negocio. Tonini et al. (2007) destaque que, assim como toda peca de planejamento, a

analise SWOT deve ser realizada formalmente de tempos em tempos, com a escolha
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das variaveis que melhor traduzem os fatores favoraveis e desfavoraveis da

organizagao tanto interna quanto externamente. Uma vez identificadas as variaveis,

sdo formulados e iniciados os planos de acao para maximizar as variaveis favoraveis e

minimizar ou extinguir as variaveis desfavoraveis, com as suas respectivas prioridades.

Seguem modelos explicativos sobre a Analise SWOT:

Anélise SWOT

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats

Ambiente Interno

Pontos Fortes:
Fatores internos que

auxiliam a realizacdo
Da Missao:

Fraquezas:
Fatores internos que

Dificultam a realizacdo
Da Missao;

Oportunidades

Fatores do mercado que
Favorecem o negoécio:

Ameagas :
Fatores do mercado que
impdem
obstaculos ao negécio:

Ambiente Externo

Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/344572/

Sociedade



Andlise SWOT

Pontos Fortes
Quais sdo as suas vantagens competitivas?

Quais sdo os recursos mais relevantes?

Quais pontos fortes o mercado reconhece na
empresa?

Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/344572/

Quadro XX - Potencialidades e Fragilidades da NOME DA INSTITUICAO, local, data
POTENCIALIDADES X FRAGILIDADES




Exemplo:
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Quadro XX - Potencialidades e Fragilidades da Maternidade XX, BH, data

POTENCIALIDADES FRAGILIDADES FRAGILIDADES EQUIPE
X USUARIOS ENFERMAGEM
Classificacao de risco — Baixo nivel Equipe de enfermagem
acolhimento feito pelo socioeconémico desmotivada

enfermeiro obstetra

Busca do titulo hospital amigo
da crianca

Procedimento Operacional
Padrao (POP) atualizado

Capacitacao da equipe
multidisciplinar para as
normas do Hospital amigo da
crianca

Baixo grau de
instrucao

Alto indice de
gestantes
adolescentes
Puérperas sem
instrucoes sobre
Aleitamento
Materno

em relacao ao incentivo ao
aleitamento materno
Auséncia de apoio fisico e
emocional da equipe de
enfermagem durante o
puerpeério.

A alta hospitalar do binémio
apresentando déficit no
aleitamento materno
Lideranca ineficaz para
direcionar as acoes de
enfermagem.

Auséncia de uma metodologia
na assisténcia de enfermagem

Déficit na passagem de plantao

Falta de atuacao da equipe de
acordo com os protocolos.

11.3 Momento Explicativo: Identificagao dos Problemas e classificagao do Grau

de Resolutividade, Importancia e Urgéncia.

A matriz de priorizagao de GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia) € uma ferramenta
de gestao utilizada para definir prioridade de acao na intervencao e resolugcdo de um
problema/ocorréncia. Foi proposta por Charles H. Kepner e Benjamin B. Tregoe, em
1981, como uma das ferramentas para solugcdo de problemas. Seu objetivo € priorizar
as acoes de forma racional, levando em consideracao a gravidade, a urgéncia e a
tendéncia do fendmeno, permitindo escolher a tomada de acdao menos prejudicial
naquele momento (LUCINDA, 2010).

A gravidade é avaliada numa escola de pontuacdo de 0 (zero) a 5 (cinco) pontos,
quando deve ser analisado a intensidade, a profundidade dos danos que o problema

pode causar se nao se atuar sobre ele(LUCINDA, 2010).
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Gradacao Pontos
Gravissimo (dano extremamente grave) 5
Muito Grave (grande dano) 4
Grave (dano regular) 3
Pouco grave (dano leve) 2
Sem gravidade (dano minimo) 1

Fonte: http://www.gestaodesegurancaprivada.com.br/matriz-de-priorizacao-

de-gut/

A urgéncia representa quao rapidamente o problema precisa ser resolvido a fim de
nao causar mais danos a organizacao, além de considerar a pressao do tempo que

existe para resolver uma dada situagcao como, por exemplo, prazos definidos por lei.

Gradacao Pontos

Urgentissimo (acdo imediatamente/esta ocorrendo) 5
Muito Urgente (curto prazo — 1 semana — com alguma 4
urgéncia)

Urgente (prazo médio — 15 dias — o mais cedo possivel) 3
Prioridade (longo prazo — 1més — pode aguardar) 2
Rotina (longuissimo prazo — 2 ou mais meses — nao ha 1
presssa)

Fonte: http://www.gestaodesegurancaprivada.com.br/matriz-de-priorizacao-

de-gut/

A tendéncia avalia qual o padr&o de evolugdo do problema caso ndo seja solucionado

ou caso a situacido permaneca inalterada (LUCINDA, 2010).

Gradacao Pontos




Agravamento da situacao em curto prazo (vai piora rapidamente ou piora 5
muito)
Agravamento da situacdo a médio/longo prazo (aumenta ou vai piorar em 4

pouco prazo)

A situacao permanece inalterada (ou vai piorar em medio prazo) 3

A situacao tende a melhorar em curto prazo (reduz-se ligeiramente ou vai 2

piorar em longo prazo)

A situacao tende a melhorar em longo prazo (desaparece ou ndo vai piora) 1

Fonte: http://www.gestaodesegurancaprivada.com.br/matriz-de-priorizacao-

de-gut/

A montagem da matriz de GUT consiste em combinar na mesma tabela esses trés
quesitos, de acordo com o problema, pontuando-os. Para cada problema multiplicam-
se os pontos GxUxT obtendo um produto correspondente dessa operagao. O
problema que apresentar o maior produto sera o primeiro a ser atacado e assim por
diante. Cada equipe, de acordo com a situagao existente na sua organizacdo, podera
estabelecer valores diferentes para a pontuagcdo de cada quesito pelos seus

julgamentos da realidade.

Exemplo:

Fragilidades Equipe GU Gl CR Somatori

0

Auséncia de apoio fisico e emocional da equipe 2 = 2 7

de enfermagem durante o puerpério

Lideranca ineficaz para direcionar as agdes de 8 3 1 7

enfermagem




Déficit na passagem de plantao 3 3 1 7

Fragilidades Usuario GU GI CR Somatori

o
Baixo nivel socioeconémico 1 2 1 4
Alto indice de gestantes adolescentes 3 . 1 7

Relacoes de Causa e Efeito.

O diagrama de causa-efeito, também chamado diagrama de Ishikawa ou de espinha
de peixe, ou 6M, € uma ferramenta simples muito utilizada em qualidade. Kaoru
Ishikawa foi quem criou o diagrama em 1943 e o usava em ambientes industriais para
verificar a dispersdo na qualidade dos produtos e processos. Trata-se de uma
ferramenta que permite a identificacdo e analise das potenciais causas de variagcao
do processo ou da ocorréncia de um fendbmeno, bem assim como da forma como
essas causas interagem entre si. Ela também é largamente utilizada para analise de
problemas organizacionais. Cada causa € subdividida em um dos grupos conhecido

como causa principal ou raiz, sao eles:

Método: Causa que envolve técnica ou método utilizado para executar certo
procedimento ou acao (Ex.: método inadequado ou ultrapassado);
Matéria-prima: Causa que envolve o material utilizado no processo produtivo
(Ex.: material vencido, material fora da tolerancia, material avariado ou outros);
Maquina: Causa que envolve o equipamento de trabalho e/ou processamento
de matéria-prima em produto semi-acabado ou acabado (Ex.: falta de
manutencao, falta de limpeza, maquinario antigo e etc.);

Medida: Causa que envolve instrumento de medicao e relatérios de resultados
de acompanhamento (Ex.: falta de afericao dos instrumentos, frequéncia de

erros; resultados distorcidos e etc.);
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Mao de Obra: Causa que envolve uma acdo do colaborador (Ex.: despreparo;
desatencdo, imprudéncia, cansaco e etc.);

Meio Ambiente: Causa que envolve o meio ambiente (poluicdo, enchente,
calor e etc.) e o ambiente de trabalho (Ex.: layout inadequado, piso sujo,
escassez de espaco e etc.) .

Material Metoda

Mao de cbra

L]
PROBLEMA

Maguina i

Menadd Ambiente

Fonte: http://academicosdoexcel.com.br/2017/03/10/diagrama-de-ishikawa-

espinha-de-peixe/

A partir dos principais problemas listados e se parados no diagrama, sera possivel
pensar em agdes que vao te ajudar a diminuir ou eliminar as causas do seu problema
maior priorizado na Matriz de GUT. As acbes, entdo, serdo planejadas com a

ferramenta a seguir.

QUADRO 14 - Relacdes de Causa e Efeito estabelecidas pelos Académicos de
Enfermagem— Newton Paiva, data

Problema Causa Efeito

Exemplo:

Problema Causa Efeito
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Sobrecarga de trabalho
Baixos salarios
Falta de metodologia prépria

no setor.

Equipe de enfermagem
desmotivada em relacao
incentivo

a0 a0

aleitamento materno.

- Puérperas,
frequentemente, sem
orientagdes padronizadas

- Auséncia de assisténcia

adequada ao binédmio.

- Falta de incentivo e
envolvimento do lider e da
equipe de enfermagem na
assisténcia prestada ao
binémio

- Falta de envolvimento das
gestantes nos grupos
operativos no pré-natal

Puérperas sem instrugoes
sobre Aleitamento
Materno

-Amamentacao de forma
ineficaz e inadequada

- Traumas mamilares

- NAN diurno e principal-
mente noturno

- Desmame precoce

-Na ansia de orientacdes e
respostas as maes acabam
desenvolvendo recursos
proprios que resultam em
atitudes nem sempre sao

corretas

11.4 Momento Normativo: Levantamento de Solugoes

QUADRO XX - Levantamento das Solucbées construidas pelos Académicos de
Enfermagem xx periodo — Newton Paiva, data

Causas Solucoes
Exemplo:
Causas Solucoes
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-Sobrecarga de trabalho
- Baixos salarios

- Falta de metodologia prépria no setor

Falta de incentivo e envolvimento do lider e
da equipe de enfermagem na assisténcia

prestada ao binémio.

- Fazer com que os profissionais da equipe
se sintam como pecas fundamentais na
promocao do aleitamento materno.

- Investir no potencial de cada funcionario
para alcancar os objetivos desejados.

- Adotar novas maneiras de atender um
cliente, realizar procedimentos, preencher
um prontuario ou qualquer outra atividade,
visando reduzir os custos, os erros e
aumentar assim a produtividade da equipe.
- Estimular a educacao continuada da

equipe.

-Sensibilizacdo do lider quanto a
importadncia e responsabilidade social e
profissional no incentivo ao aleitamento
materno.

- Estimular a educacao continuada da
equipe

- Realizar reunibes com equipe de
enfermagem (auxiliares e técnicos)
enfatizando a importéncia da permanéncia
dos mesmos nos alojamentos conjuntos
para a efetivacdo do servico, a fim de
somar as necessidades das puérperas e os
recém-nascidos sempre que possivel.

- Promover palestras sobre a importancia
da interagcdo enfermagem (enfermeiro,
Auxiliar de enfermagem, etc) paciente para
que assim os profissionais tenham
consciéncia da importancia do seu papel
como cuidador.

- Realizar palestras sobre a importancia do

aleitamento materno tanto para a mae






- Falta de envolvimento das gestantes nos

grupos operativos no pré-natal
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enfermagem), proporcionar uma conversa
mais pessoal esclarecendo a necessidade
de sua permanéncia no setor e se
necessario aplicar uma nao conformidade
conforme normas da instituicao.

- Realizar palestras com assuntos e
materiais envolventes como: abordar
assuntos da atualidade, o que traz mais
duvidas para as gestantes, informativos
ilustrativos com informacdes gerais, utilizar
recursos Vvisuais para apresentar o
crescimento fetal e outros temas.

- Realizar ao final das palestras dinamicas,
gincanas, bingo, com sorteios de brindes.
-Propor uma parceria com a obstetricia
com o intuito de incentivar as gestantes a

participarem dos grupos operativos.

11.5 Momento Estratégico: Plano de Agao

O 5W2H é uma ferramenta simples, pratica e de facil utilizagdo que foi criada para

auxiliar no planejamento da implementacido das acdes. Funciona como um checklist

para o desenvolvimento de atividades que precisam ser executadas de forma clara.

Para usa-la basta responder a sete questdes basicas: quem, o que, por que, quando,

onde, como e quanto. O resultado sera um formulario para execucio e controle de

tarefas que atribui responsabilidades e determina as circunstancias na qual o trabalho

devera ser realizado. O nome se deve as iniciais das palavras utilizadas na lingua

inglesa: what (o que), who (quem), when (quando), where (onde), why (por que), how

(como) e how much (quanto custa).

O QUE (WHAT) — representa qual acao vai ser desenvolvida;

QUANDO (WHEN) — o momento em que a acao sera realizada;

POR QUE (WHY) — o motivo que definiu esta solucao (resultado esperado);
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ONDE (WHERE) — a abrangéncia na qual a acao sera desenvolvida;
COMO (HOW) — os passos para a implantacao da acgao;
QUEM (WHO) — O responsavel pela sua implantagao;
QUANTO (HOW MUCH) — o quanto sera gasto.

Dicas para a utilizagao do SW2H:

1° passo — verifique se as agdes a serem implementadas sao sobre as causas do

problema, e ndo sobre seus efeitos;

2° passo — certifique-se de que as agbes nao causardo efeitos colaterais, se

acontecer, medidas devem ser adotadas para elimina-los;

3° passo — Proponha diferentes solugcdes para os problemas analisados, averiguando

os custos aplicados e a real eficacia de tais solugoes.

O que Como Por que | Onde Quando | Quem Quanto | Status
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11.6 Momento Tatico-Operacional: Como colocar e pratica e acompanhar a

efetividade?

= RELATAR COMO FOI O DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE
ACAO

= AVALIAR O PLANO DE AGAO EXECUTADO

= IDENTIFICAR LIMITES E PROPOR SUGESTOES

Exemplo:

Diante os problemas, causas e solugdes propostas iremos explorar o problema
“puérperas sem instrugées sobre aleitamento materno”, desenvolvendo uma cartilha
llustrativa sobre aleitamento materno para as maes, com o objetivo de minimizar as
duvidas acerca do tema e que as informagdes sejam coerentes com a normas do
Ministério da Saude e ao Hospital Amigo da Crianca, uma vez que o maternidade em

estudo esta em busca do titulo.

Na cartilha abordamos temas essenciais para as gestantes como: as vantagens da
amamentacdo para o bebé e para a mae, como cuidar das mamas para evitar
problemas futuros, a maneira correta para amamentar, como extrair o leite materno,
como conservar o leite estocado, como colocar o bebé para arrotar, célicas, o que
fazer para aliviar as colicas, a alimentagcao da mae durante a amamentacao, o uso de
medicamentos durante o aleitamento materno e porque nao se deve usar mamadeira
ou chupeta. A cartilha foi estruturada com fotos ilustrativas e expoée o tema em uma

linguagem facil de ser compreendida.
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12 RESULTADOS E DISCUSSAO (apresentar resultados e discussido do
problema que sera abordado na intervengao)

13 CONSIDERAGOES FINAIS



REFERENCIAS (Conforme normas ABNT — NORMA 6023)
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APENDICES (elaborado pelos autores)
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ANEXOS (Nao elaborados pelos autores)
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