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OBJETIVOS

O Gerenciar o processo de cuidar em enfermagem considerando
contextos e demandas de saude;

O Identificar Politicas de Recursos Humanos em Enfermagem e
perspectivas do mercado de trabalho;

O Compreender a organizagao e funcionamento de uma
Unidade de Internacdao Hospitalar, interferindo em sua
dinamica de trabalho;

O Conhecer os instrumentos (planejamento, tomada de decisao,
supervisao, educacao continuada/permanente) necessarios ao
gerenciamento de uma unidade de internacio;

O Desenvolver atividades de gerenciamento em uma unidade de
internacao hospitalar.



I ————
INTRODUCAO

O  Analisando a trajetéria da Enfermagem ao longo dos anos, percebemos a existéncia de

diferentes dimensoes e significados sobre o cuidado de enfermagem e sobre o processo de
cuidar. Muitos autores consideram 2 vertentes do processo de cuidar: cuidado direto
(paciente) e indireto (cuidado do ambiente) (Bartolomei; Lacerda, 2006). Outros classificam

as acoes de enfermagem em agOes assistenciais € agoes gerenciais.

O  Estudos mostram que no processo de trabalho do enfermeiro existe uma predominancia de
atividades desenvolvidas com €nfase no gerenciamento dos servicos. A abordagem do
processo de trabalho do enfermeiro com €nfase no gerenciamento dos servigos foi
predominantemente embasada na Teoria Geral de Administracao (TGA), que influenciou,
sobremaneira, o processo de trabalho de enfermagem, com suas marcas de controle e

centralizacdo das ac¢des de geréncia (Mishima et al, 1997).



—!
TEORIAS DA ADMINISTRACAO

O Teoria da Administracao Cientifica (Frederick W. Taylor:

1856 — 1915)
0 Modelo Fordista (Henry Ford: final séc.XIX)
0 Teoria Classica (Henry Fayol: 1841 — 1925)
O Teoria Burocratica (Max Weber: 1864 — 1920)

Este conjunto de teorias representa a Teoria Geral da

Adminsitracdo, pautada em principios:



Conceitos Basicos da Teoria Geral da

Administragao

O  Enfase nas tarefas: é o foco das teorias que consideram a administracao uma ciéncia

aplicada na racionaliza¢do e no planejamento das atividades operacionais.

O  Enfase nas estruturas: é o foco das teorias que consideram a administracdo uma ciéncia que

cuida da configuracao e estruturacdo das organizacoes.

O  Enfase nas pessoas: € o foco das teorias que consideram a administragao uma ci€ncia

aplicada na sobre as pessoas e suas atividades dentro das organizacoes.

O  Enfase na fecnologia: € o foco das teorias que consideram a administragdo uma ciéncia que

cuida da aplicacao bem-sucedida da tecnologia na atividade organizacional.

O  Enfase no ambiente: € o foco das teorias que consideram a administragdo uma ciéncia que
busca a adequacgao das organizagdes as demandas e situacdes que ocorrem em seu contexto

externo.



———
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

Inicig de séculy 20: cada peca
exigia um montador

Fabrica moderna, €0
robés substituindo operdrios
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REVOLUCAO INDUSTRIAL E SAUDE

O  Durante a Revolugao Industrial, o corpo humano passa a ser compreendido como

forca de trabalho e a cabe a Medicina sua manutencao e restauracao.

O  Deste modo, influenciados pelo surgimento do Capitalismo, desenvolve-se o
conhecimento médico clinico, necessario para cuidar da for¢a de trabalho, do
corpo do trabalhador, controlando sua saude. Os hospitais passam, entao, a ser
compreendidos como espagos de cura, estruturados a partir do modelo clinico, que

tem por finalidade a recuperacdo do corpo individual.

O  Para possibilitar este projeto de recuperagao individual centralizado nos hospitais
e dominado pela Medicina, a Enfermagem passa a organizar-se enquanto pratica
social, desempenhando o papel de instrumento ou meio do processo de trabalho

médico, possibilitando o “cuidar” e a “cura” dos corpos doentes.
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REVOLUCAO INDUSTRIAL E SAUDE

O Neste momento, institui-se o poder da Medicina, a qual passa a dominar o

ambiente hospitalar e o regime do enfermo; institui-se a divisao social do
trabalho em saude e as relacoes de dominacao-subordinacao se
estabelecem; a Enfermagem passa a ser uma pratica dependente e

subordinada a pratica médica (Foucalt, 1978; Almeida; Rocha, 1986).

O Buscando compreender este processo de transforma¢ao econdmica,
politica e social, a partir do final do século XIX e durante o século XX
diversos estudiosos desenvolveram teorias que t€m influenciado o
comportamento administrativo € a organizacao do trabalho em todos os

setores da economia até os dias atuais, incluindo as institui¢oes de saude.



INFLUENCIAS NO SETOR SAUDE

0  Influenciado pela l6gica de organizacgdo capitalista do trabalho, a estruturacdo do setor saude
sofre forte influéncia do modelo taylorista/fordista, da administra¢ao classica e do modelo

burocratico.

O O Modelo Biomédico, caracterizado pela visao biologicista, hospitalocéntrica, individualista
e curativista e predominante na pratica em saide em nivel mundial até os dias atuais retrata

a influéncia do modo de produgdo capitalista.

O A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos dias de hoje as diretrizes
estabelecidas por organogramas cléssicos, as estruturas hierarquizadas verticais,
fragmentacao das responsabilidades, formalizacdo das relagdes, pautando-se nas logicas de

autoridade legal, herdados da concepg¢ao burocratica.



INFLUENCIA DAS TEORIAS DA ADMINISTRACAO
NA ENFERMAGEM

O A teoria da administracao cientifica, que tem influenciado a organizacgao e gestao do

trabalho industrial, também tem influenciado os servicos de saude e a enfermagem.

O  Como heranca desta teoria, presente at€ os dias atuais, destaca-se: a €nfase no “como fazer”,
a divisao do trabalho em tarefas, a excessiva preocupa¢ao com manuais de procedimentos,
rotinas, normas, escalas didrias de distribuicdo de tarefas, fragmentacao da assisténcia,

dentre outros.

O  Destaca-se na equipe a preocupagao em cumprir a tarefa e o desempenho € avaliado pelo
quantitativo de procedimentos realizados. Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia direta

e a enfermeira assume a supervisao e o controle do processo de trabalho.
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INFLUENCIA DAS TEORIAS DA ADMINISTRACAO
NA ENFERMAGEM

O A enfermeira gerencia o trabalho da equipe com muitas caracteristicas das

abordagens taylorista, fayolista e burocratica.

O Volta-se para o cumprimento de normas rotinas e tarefas, reproduzindo
aquilo que outros profissionais € a institui¢cao esperam, deixando, muitas
vezes, de priorizar as necessidades do doente e gerando descontentamento

e desmotivacdo nos trabalhadores de enfermagem.

O O poder de decisdo € centralizado no enfermeiro/a, enfatiza-se a disciplina

desconsiderando as pessoas € as relagdes interpessoais.
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INFLUENCIA DAS TEORIAS DA ADMINISTRACAO
NA ENFERMAGEM

O Herda da teoria burocratica a excessiva burocratizacao.

O O pessoal de enfermagem assume caracteristicas de t€cnicos
especializados, com comportamento e posi¢coes definidas

institucionalmente, valorizando normas e regras.

O As chefias de enfermagem assumem um papel administrativo voltado para
os interesses da instituicdo; a vontade do enfermeiro se sobrepoe a dos
demais trabalhadores, caracterizando um processo de dominacao,

impessoalidade, relagdes hierarquicas e €nfase na comunicag¢ao formal.



PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O  Assim, o processo de trabalho em saude, em geral, e de enfermagem, em
particular, pressupoe uma divisao de trabalho baseado nos principios
tayloristas, que tem como finalidade a acao terapéutica; como objeto, o
individuo que precisa de cuidado; como instrumental, o saber
corporificado nas técnicas e nas metodologias assistenciais €, Como

produto final, um servigo de saude prestado.

(Bueno; Queiroz, 2006)



—!
A PARTIR DOS ANOS 80

O Foram sendo difundidas alternativas administrativas, de gestao e

organizacdo do trabalho que estdo associadas, freqiientemente, a
superagcao dos modelos taylorista/fordista de organizacao do trabalho, na
medida em que podem favorecer a participagao dos trabalhadores nos

processos de tomada de decisao;

O Enfatizam a cooperacao; a valorizacao de grupos de trabalho; a
diminui¢ao de niveis hierarquicos; auto-gerenciamento por setores € areas;
delegacao de tarefas, responsabilidade compartilhada e transparéncia nas

decisoes.



—
NOVAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS

O Teoria das Relagdes Humanas
O Teoria Comportamental
O Teoria Geral dos Sistemas

O Teoria Contingencial
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NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O A perspectiva social de gerenciar, proveniente da Teoria das Relacoes
Humanas e da Teoria Comportamental, concebeu novas dimensoes e
novos valores para a geréncia e para a organizacao. Com a intenc¢ao de
democratizar € humanizar as organizagdes, concentrou-se na rede
informal, na participacdo, na motivacdo e necessidades humanas, na
comunicagao, na lideranga, nos grupos sociais e, sobretudo, preocupou-se
com a satisfacdo no trabalho, pois entendia que o nivel de produc¢ao estava
a depender desses fatores. Um dos principais objetivos do movimento
humanista e social foi quebrar o excessivo controle hierarquico e

encorajar a espontaneidade dos trabalhadores

(Trevizan; Mendes, 1993)



NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O  Apesar de prevalecer na enfermagem uma raiz historica de autoritarismo,
centralizacdo das decisoOes e impessoalidade nas relacdes, ainda presentes nos dias
atuais, observamos que a introdu¢ao de novas abordagens gerenciais, devido as
intensas transformagdes que estao ocorrendo na sociedade, esta impulsionando os

gerentes a buscarem novas alternativas para organizar o trabalho.

O  Essas novas abordagens trazem no seu bojo conceitos de flexibilidade, redu¢do da
hierarquia, trabalho em equipe e descentralizacdo das decisoes, visando a
satisfacao dos clientes e trabalhadores, bem como a produtividade e a
responsabilidade compartilhada, que devem ser vislumbradas pelos gerentes do

futuro.
(Fernandes et al, 2003)
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NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O  Estas teorias administrativas mais atuais t€m influenciado a busca de novos rumos
para a gestao e organizacdo do trabalho em saude, destacando a importancia do
enfoque interdisciplinar, da visao integral em saude e de principios da
participacao, defesa dos direitos da cidadania, da autonomia e da responsabilidade

social na efetivacdo do processo saude-doenca.

O  afirmam que o mundo do trabalho encontra-se em processo de reestruturacao
produtiva e organizacional, apontando o esgotamento do modelo taylorista-
fordista e surgindo novos cenarios produtivos, o que pode ser identificado pela
transformacao das estratégias empresariais, que alteram as formas de organizagao,

gestao e controle do trabalho.

(Abrahio; Pinho, 2002; Erdmann et al, 2006)



NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O  No debate atual sobre a necessidade de mudanga na gestdo e organizacdo do trabalho na
enfermagem destacam-se contribui¢des tedricas e praticas envolvendo a defesa e
implementagdo dos chamados “cuidados integrais™; o envolvimento da equipe de
enfermagem, bem como do usudrio e familia no planejamento e avaliacao da assisténcia;
a gestdo participativa dos servigos de enfermagem; o trabalho em equipe; a educagdo no
trabalho como forma de garantir o desenvolvimento continuo dos trabalhadores e

também como fator de motivac¢do para o trabalho.

O  As modernas teorias de gerenciamento preconizam produzir, de acordo com as
necessidades dos clientes internos e externos e, ainda, favorecer a sobrevivéncia da
organizagao. Portanto, hoje, a qualidade € necessaria em todos 0s processos e sistemas.
A regra € satisfazer as pessoas, ética e esteticamente, sejam clientes ou trabalhadores.
Neste entendimento, a qualidade passou a ser fundamental em todos os processos e

sistemas.
(Dei Svaldi; Lunardi Filho; Gomes, 2006)



NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O Conceitos como motivagao, dinamica de grupo,
comunicac¢ao, lideranca, entre outros, foram desenvolvidos
a partir da Escola das Relagdes Humanas, preconizada por
Elton Mayo.

O Essa abordagem humanistica iniciou uma fase das Teorias
Administrativas que enfatizou as pessoas inseridas nas

organizagoes, ao invés de focalizar tarefas e estruturas.

(Chiavenato, 1994)
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NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O A geréncia participativa e os programas de qualidade sao abordagens
gerenciais que preconizam, dentre outras, a descentralizacao das
decisdes e aproximagao de todos os elementos da equipe de trabalho,
oferecendo aos mesmos oportunidade de participarem efetivamente da
discussao e aperfeicoamento constantes do processo de trabalho.
Portanto, a geréncia participativa € o exercicio da democracia sao
pontos fundamentais para o desenvolvimento do trabalho, pois
acreditamos que, nessa forma de gerenciamento, os trabalhadores
procuram melhorar a qualidade do produto final, bem como suas

condi¢oes de trabalho.

(Fernandes et al, 2003)



NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O O modelo de gestao contemporanea tem como conceito central a participacao
e, esta depende do desenvolvimento ndo s6 na competéncia técnica dos
profissionais, mas de conhecimentos de si € do outro a fim de promover

experiéncias profissionais compartilhadas.

O  PressupOe ruptura com os principios da geréncia cientifica que tem como
primazia a id€ia de controle e separagao, fazendo da cisao e da distingao o
fuNdamento da l6gica da dominacdo. Na gestdo colegiada ndo se elimina a
divisdo técnica do trabalho, o controle e a supervisdo, porém, estes

instrumentos gerenciais adquirem uma nova conformacao.
(Ferraz, 2002)
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NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

O  Além disso, atualmente as empresas devem ser baseadas em equipes,
diminuindo seus niveis hierarquicos, a fim de obterem responsabilidade
compartilhada. Além disso, as equipes devem ter o maximo de autonomia para
desenvolver novos projetos e métodos de trabalho, formular politicas de
pessoal, bem como sugerir novas diretrizes para a organizagao. A organizagao
do trabalho baseada na formacgao de equipes, "certamente tem sido a forma
mais democratica, produtiva e humanizada de se efetuar o trabalho em satude".
Pensando sob essa perspectiva, e preocupadas com o compromisso de todos os
elementos da equipe com a assisténcia prestada aos clientes, acreditamos que
cada vez mais as enfermeiras estardo adotando condutas norteadas pelo estilo
de geréncia participativa.

(Motta, 1993; Spagnol,;Ferraz, 2002)



e —
NOVOS MODELOS DE GESTAO

O  Atualmente, com a énfase na necessidade de reconstru¢ao dos modelos de gestao,
estdo surgindo novas abordagens gerenciais como a geréncia participativa e os
programas de qualidade que preconizam, dentre outras, a descentralizacao das
decisdes e aproximagao de todos os elementos da equipe de trabalho, oferecendo
aos mesmos, oportunidades de participarem efetivamente da discussao e
aperfeicoamento constantes do processo de trabalho, ou seja, € delegada as
equipes, autonomia para desenvolver novos projetos € métodos de trabalho,
formular politicas de pessoal bem como sugerir novas diretrizes para a
organizagao.

(Fernandes et al, 2003)



GESTAO PATICIPATIVA E COLEGIADA

O Os delineamentos gerais do modelo de gestdao colegiada ou
participativa sdo: o “desmonte” do organograma verticalizado, com a
quebra das linhas de mando hierarquicas, a €nfase no trabalho das
equipes, a profissionalizacao dos gerentes, a €nfase na “comunicacao
lateral” e na satisfacdo dos clientes internos e externos, sempre
buscando a melhor utilizacdo possivel dos recursos alocados no
hospital. Esta proposta valoriza o potencial dos trabalhadores,

permitindo a eles ampla participagao no processo decisorio.
(Bernardes; Evora; Nakao, 2006)



L
GESTAO COLEGIADA

Requer a organizacgao de:

m| Unidades funcionais de trabalho: a dreas de trabalho com espaco fisico, recursos humanos e
tecnolégicos, possuidoras de estrutura horizontalizada e diretrizes de funcionamento.
O Equipe de gestdo: cada unidade funcional ¢ portadora de uma equipe de gestédo, retine todos os

proflssmnals que prestam servigco naquela area de trabalho, em conjunto tem autonomia no que tange
aquela drea de trabalho no que diz respeito a apremagao/redeflmgao do modelo técnico-gerencial e
assistencial.

O Grupo gestor: cada equipe de gestdo tem um grupo gestor, composto por um representante de cada
categoria profissional que atua nesta unidade funcional e, ao grupo gestor compete a gestao de sua
unidade, propondo medidas necessdrias a 1mplementaga0 dos planos de acdo em consonancia com as
politicas geradas pela coordenagao do hospital.

O Gestor: cada grupo gestor, tem um gestor que coordena e anima a equipe de gestdo,sendo o gerente
estratégico para o monitoramento da execugdo dos planos delineados para a unidade funcional e que
vai compor o conselho de gestores da instituicao.

m| Conselho de gestores: Considerando as unidades funcionais que compdem o hospital, faz-se
necessdria uma instancia formal de agregacao dos gestores denominada conselho de gestores.

(Ferraz, 2002)



L
GESTAO COLEGIADA

Para Ferraz (2002) a gestao colegiada requer:

reconhecimento da cultura organizacional (valores, diretrizes, estrutura
de poder, praticas desenvolvidas);

conformacao centrada no usuario

sensibilidade e vontade politica para vivenciar mudancas ;
disponibilidade para a escuta;

trabalho em equipe;

profissionaliza¢do gerencial;

mediacdo constante entre os diferentes processos de trabalho e
profissionais

estrutura organzacional interativa/dindmica, ndo estatica

considerar os conflitos como uma possibilidade para alavancar as
mudangas.

O0O0O00aa O

O d
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SAUDE NO SECULO XX

Estas alteracdes também sao fruto de um processo de transformag¢ao da sociedade que ocorre
principalmente apds a segunda metade do século XX na busca de democratizagdo e humanizacdo nas
organizacdes. Além disso, o setor satide passa por crise principalmente a partir da segunda metade do

século XX, devido:

O 1) Inimeras alteracgoes sociais: aumento populacional, aumento da densidade demografica em grandes
centros urbanos, empobrecimento da populagdo trabalhadora, surgindo profundas desigualdades sociais,

envelhecimento da populacdo, mudanga perfil demografico e de morbidades;

O 2) Ineficiéncia do modelo biologicista na atencao a satide, desenvolvimento tecnolégico e explosao de

custos e gastos.

A partir de entdo, desenvolvem-se novas concepgdes do processo satide-doenca-cuidado, mais

globalizantes, articulando sadde e qualidade de vida.
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NOVO PARADIGMA DA SAUDE

M""‘"""‘“’%s

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

(Dahlgren; Whitehead, 1992; 2007)



NOVAS PRATICAS EM SAUDE

O As praticas de saude contemporaneas vém sendo foco de atengao diante das novas concepgoes
de ser humano, vida, saude, sociedade, cuidado de saude, remetendo-nos a construc¢ao de

novas formas de organizacao do trabalho, as quais devem integrar o ser, o pensar, o fazer.

O Compreender o ser humano enquanto ser social, construtor do futuro e agente do cuidado
implica em avangar na concepg¢ao de novas praticas de saude na perspectiva do cuidado

complexo.

O Consideramos que, inserida neste contexto social, a Enfermagem tem buscado formas de
desenvolver uma assisténcia capaz de contemplar todos estes aspectos da vida humana,
considerando a abordagem multidimensional dos determinantes da saude e a integralidade e a
determinacgao social e historica do ser humano, o que tem levado a profundas mudancas no
ensino e nas praticas de Enfermagem.

(Erdmann et al, 2006)



COMPREENSAO DA SAUDE E PRATICAS
ADMINISTRATIVAS

CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL

Novas formas de
organizagao e
gestdao do trabalho

Enfermagem

Movimentos
humanistas

Novo paradigma da
saude
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O TRABALHO DE ENFERMAGEM

O O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de
trabalho em saude, subdivide-se ainda em varios processos de
trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar
e ensinar. Dentre esses, o cuidar € 0 gerenciar sao 0s
processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro.

O O processo de trabalho do cuidar tem sido delegado aos
auxiliares e aos técnicos de enfermagem, sob a supervisao e o

controle do enfermeiro.



TRABALHO GERENCIAL EM ENFERMAGEM

O A atividade gerencial € extremamente dinamica e dialética e
possibilita que as suas dimensodes estejam em permanente
articulacao, o que exige constante reflexao e tomada de

decisdo por parte dos seus executores.

O Quatro dimensdes da geréncia em saude: técnica, politica,

comunicativa e de desenvolvimento de cidadania.

(Mishima et al, 1997)
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PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL EM
ENFERMAGEM

O A dimensao técnica ¢ definida como o conjunto de
instrumentos, conhecimentos e habilidades necessarios para
atingir os objetivos de um determinado projeto, tais como
planejamento, coordenacao, supervisao, controle, avaliacao e,
ainda, o conjunto de saberes como epidemiologia, sociologia,
antropologia e outros.

O A dimensao politica é aquela que articula o trabalho

gerencial ao projeto assistencial que se propde a executar.
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PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL EM
ENFERMAGEM

O A dimensao comunicativa evidencia as relagoes de trabalho
da equipe de saude, visando a cooperac¢do para chegar a um

objetivo e, sobretudo, a constru¢ao de um projeto comum.

O No desenvolvimento da cidadania, ha o estabelecimento do
vinculo entre os agentes presentes no processo de trabalho e

os clientes que utilizam os servigos.



PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O  Estudos realizados desde a década de 60 demonstram que os enfermeiros tém se
dedicado principalmente as tarefas de organizacao do servico de enfermagem e de
sua sintonia com os demais servi¢os hospitalares

O  Enfermeiras tém assumido postura de obediéncia e passividade aos critérios
estabelecidos pelas institui¢oes, seguindo as normas, rotinas e regulamentos
impostos e realizando uma administragcdo do servi¢o essencialmente voltada para a

tecnoburocracia hospitalar.

(Trevizan, 1988; Ferraz, 1995; Fernandes, 2000; Costa;Shimizu, 2005; Azzolin;Peduzzi, 2007)
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PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O Tem-se verificado que o enfermeiro toma a posi¢ao de gerente do servigo
de enfermagem e, até certo ponto, da organizagao institucional, segundo a
16gica do controle técnico e social.

O Historicamente as enfermeiras tem adotado principios da Escola Cientifica
e Classica da Administracdo para gerenciarem o seu trabalho, tendo em
vista a estruturagao e organizac¢ao do Servico de Enfermagem nas
institui¢des de saude, evidenciados pela fragmentagao das atividades,
impessoalidade nas relagdes, centralizagao do poder e rigida hierarquia.

(Trevizan, 2003)
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TRABALHO GERENCIAL EM ENFERMAGEM

O No trabalho da enfermagem, a acdo gerencial € imprescindivel e necessita
ser repensada em suas dimensoes para proporcionar atividade que tenha a
perspectiva de emancipacdo de sujeitos sociais, quer sejam eles os agentes
presentes no processo de trabalho ou clientes que se utilizam dos servigos

de saude.

O Nesse contexto, ainda é importante lembrar que cuidar e gerenciar sao
indissociaveis e sao dimensdes do cuidado humano, se se considerar que o
paciente € o foco para o qual as acoes sao dirigidas, em qualquer uma

dessas situagoes.

(Bocchi et al, 2007)



GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

O No ambito da enfermagem, a concretizagao do gerenciamento do cuidado
ocorre por meio de agdes diretas do profissional enfermeiro com o
usuario, por delegacdo e na articulacdo com outros profissionais da equipe
de saude.

O O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, quando o delega ou o
faz, quando preve e prove recursos, capacita sua equipe, educa o usuario,
interage com outros profissionais, ou seja, em todas as atividades

realizadas para que se concretizem melhorias no cuidado.

(Rossi; Silva, 2005)



e
GERENCIA CONTEMPORANEA

O As tendéncias e propostas para a geréncia de enfermagem contemporanea so
terao aplicacdo se o proprio enfermeiro compreender que administrar também
€ cuidar. Além disso, o enfermeiro deve ter sempre em mente que um
gerenciamento produtivo € aquele respaldado na confianca, no respeito € na
valorizacdo dos profissionais da equipe de enfermagem que ele lidera. Sendo
assim, ele deve aprender a ndo caminhar sozinho, assumir 0s riscos € oS

desafios e transformar id€ias e planos em agoes.

(Oliveira et al, 2004)
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GERENCIA CONTEMPORANEA

O Naenfermagem nos dias de hoje, geréncia de unidade consiste na
previsao, provisao, manutengao, controle de recursos materiais € humanos
para o funcionamento do servi¢o, € geréncia do cuidado que consiste no
diagnostico, planejamento, execugao e avaliacdo da assisténcia, passando

pela delegacao das atividades, supervisao e orientagao da equipe
(GRECO, 2004).

O  Assim os enfermeiros compreendem que administrar € cuidar e quando

planejam, organizam, avaliam e coordenam, eles também estdo cuidando
(VAGHETTI et al, 2004).
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GERENCIA E CUIDADO

O Trevisan (1989) define que o exercicio da fun¢cdo administrativa do
enfermeiro reside na administracao da assisténcia de enfermagem, além de
envolver a implementacdo das ordens médicas e as expectativas da
organizacao hospitalar. Para a autora, o centro da atividade da
administracao da assisténcia deve ser o usuario, envolvendo o
planejamento, a dire¢do, a supervisao e a avaliacdao das atividades
desenvolvidas pelo pessoal auxiliar, visando ao atendimento das
necessidades apresentadas por ele. Assim, o exercicio de papéis
administrativos tem poder para assegurar que a filosofia do cuidado seja

mantida.
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GERENCIA CONTEMPORANEA

O A funcdo gerencial pode ser conceituada como sendo um instrumento
capaz de politica e tecnicamente, organizar o processo de trabalho com o
objetivo de torna-lo mais qualificado e produtivo na oferta de uma
assisténcia de enfermagem universal, igualitaria e integral (Greco, 2004).

O A geréncia tem sido colocada como area estratégica para a transformagao
das praticas de saude, pela sua posi¢do intermediaria entre as estruturas
centrais, com poder de defini¢cdo de diretrizes pohtlcas € a prestagao direta
de servigos (Melo; Nascimento, 2003). Portanto, a geréncia pode ser
encarada como um instrumento para a efetlvagao das politicas, pois ela
pode favorecer a manutencdo ou a transformac¢do de um determinado
contexto.

O Para Gaidzinski et al (2004), a geréncia € como a arte de pensar, de
decidir e de agir; a arte de fazer acontecer e de obter resultados. E um
gerenciamento nao como um processo apenas cientifico e racional, mas
também como um processo de interacao humana que lhe confere,
portanto, uma dimensao psicologica, emocional e intuitiva.
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GERENCIA CONTEMPORANEA

O  Muito além de capacitar profissionais de saude com competéncia técnica
especializada, € necessario o desenvolvimento de pessoas comprometidas
com o processo de gestao, que exige qualidades como a criatividade, a
inovacao, a intui¢cdo, a emo¢ao, a capacidade de se relacionar e,
principalmente, a capacidade de manter-se atualizado. E fundamental
ainda, a estes profissionais, incorporar no conceito de qualidade do gestor
a inteligéncia emocional, a competitividade, a parceria, a qualidade de
vida no trabalho, e em particular, o desenvolvimento da competéncia

interpessoal.
(Aguiar et al, 2005)
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GERENCIA CONTEMPORANEA

O A geréncia moderna representa um conjunto de
decisOes e acoes estratégicas que determinam o
desempenho de uma equipe (saude/ enfermagem) em
uma determinada organizac¢ao (hospital/unidade de
internacdo/rede basica) em determinado periodo de

tempo.

(Ferraz, 2002; 2006)



EIXOS DA GERENCIA CONTEMPORANEA DE
ENFERMAGEM

O Integralidade

O Acolhimento

O Classificacdo de risco e grau de dependéncia
O Clinica centrada no sujeito

0 Resolutividade (Ferraz, 2002; 2006)



Elementos relevantes para a geréncia de enfermagem

O Capacidade de imaginacao (criatividade)
O Atitude de realizagao (conhecimentos, julgamento, discernimento, tomada

de decisao)

O Capacidade de mediacao (capacidade de articulagao, visao ampliada dos
fatos, habilidades de comunicagao e relacionamento interpessoal,

negociacao de poder)
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CARACTERISTICAS DA GERENCIA CONTEMPORANEA

0 Tem um carater articulador e integrativo - determinante

no processo de organizacao dos servigos;

O Lida com sujeitos em acao e relacao - precisa articular
aspectos técnicos (resultados do trabalho) com aspectos

comunicativos (entendimento, consenso);

O A acdo gerencial define modelos assistenciais.



GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

O O gerenciamento do cuidado de enfermagem deve estar estruturado a partir da:
caracterizagao da clientela, caracterizagao do grau de dependéncia dos apcientes

em relacao a assisténcia de enfermagem, SAE, supervisao e avaliacdo do cuidado.

O O gerenciamento de recursos humanos de enfermagem tem como elementos
estruturantes: politicas e teendéncias da for¢a de trabalho em enfermagem,
dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo de pessoas e educacao

permanente.

O  Por sua vez, o gerenciamento da unidade de assisténcia deve estar pautada no
planejamento, avaliagdo de recursos financeiros e recursos materiais, avaliagdo da

qualidade e nas relagdes de trabalho.



Organizacao atual do trabalho de enfermagem

Deve contemplar

O  reorganizagdao do espago de trabalho

O  cuidado assistencial enquanto trabalho gerencial

O  atuacgdo coletiva dirigida ao cuidado do paciente ( interdisciplinar e multiprofissional)

O  exigéncia de conhecimentos clinicos e habilidades especificas da profissdo e habilidades de
relacionamento

O  Uso de conhecimentos, informagdes e experiéncias de todos os seus trabalhadores (
aproximacdo do conceber e do fazer)

0  Criacdo de clima organizacional mais solidario e profissional

O  Crescimento pessoal e coletivo continuo e progressivo
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DESAFIOS EM SAUDE

O No Brasil, apesar de significativos avangos desde a efetivacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) na década de 80 e 90, principalmente a partir da
elaboragao de politicas publicas de saude baseadas nos principios de
descentralizacdo, horizontalizagao das estruturas organizacionais,
democratizacdo e humanizacgao, integralidade, intersetorialidade e
multidisciplinaridade de acOes em saude, participacao dos usuarios €
trabalhadores, desenvolvimento de cidadania e gestdo estratégica, entre

outros principios:

(Hennington, 2008)



POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O Politica Nacional de Atencdo Béasica (2006)

O Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (2006)

O Politica Nacional de Humanizagao (2003),

O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (2001)
O Pacto pela Saude (2006)

o PRO-SAUDE (2005)

O PLANEJASUS (2006)
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DESAFIOS EM SAUDE

O No entanto, ainda persistem problemas relacionados a
consolidagao do SUS em termos de eqiiidade de acesso,
qualidade de a¢Oes e servigos, utilizacdo adequada de
recursos e sustentabilidade.

O O atual cenario de construgao do SUS que exige mudangas no
modelo de gestdo e de atencao a saude, configurando uma

realidade com inumeros desafios.

(Hennington, 2008)



e ——
DESAFIOS DO SUS

Vinculo fragil trabalhadores-usuarios;

Controle social incipiente;

Precarizagao das relagdes de trabalho;

Pouca participacao dos trabalhadores na gestao dos servigos;
Baixo investimento em educagdo permanente;

Desestimulo ao trabalho em equipe;

o o O O o o O

Despreparo dos profissionais para lidar com questdes subjetivas que toda

pratica de saude envolve.

(Hennington, 2008)
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DESAFIOS EM SAUDE

O  Considera-se que a melhoria do modelo de atencdo requer mudangas do modelo
de gestao, de modo que os sujeitos envolvidos — gestores, trabalhadores da saude e
usudrios — assumam papéis de relevancia, potencializando o estabelecimento de

praticas humanizadas bem como a eficiéncia e efetividade do sistema de saude.

O  Dentre os entraves mais importantes nesse processo, estao os modelos de gestdao
centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu proprio processo de
trabalho, impedindo ou dificultando o protagonismo e a autonomia dos sujeitos

envolvidos diretamente na execu¢ao das politicas e na producao de saude.

(Hennington, 2008)



e
DESAFIOS EM SAUDE

O Deslandes (2004) afirma que para humanizar a assisténcia € preciso
humanizar sua producao.

O De modo geral, o investimento na qualificacao dos trabalhadores por parte
das institui¢oes € baixo, em particular no que se refere a gestao participativa
e ao trabalho em equipe.

O Issoreduz as condigdes de um processo critico € comprometido com as

praticas de saude.

(Hennington, 2008)



e
DESAFIOS EM SAUDE

O  Necessaria, ainda, € a mudanga de reorientagao das diretrizes da formagao
profissional, criando outra cultura, porque a formagao atual dos trabalhadores da
enfermagem oportuniza a manutenc¢ao constante da produg¢ao e reproducao do
modelo assistencial vigente, dando respaldo aos interesses do poder hegemonico,
através dos proprios trabalhadores.

O  Atrevemo-nos a dizer que o problema € cultural-estrutural e gerencial,
necessitando sofrer mudancas desde a maneira de realizar o ensino, pois alteraria o
modo de realizar a pratica, o cotidiano, trazendo beneficios aos trabalhadores, aos

clientes e a organizacao.

(Dei Svaldi; Lunardi Filho; Gomes, 2006 )
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Professor Sérgio Arouca

“Nos fizemos a reforma sanitaria que criou o SUS, mas o
nucleo dele, desumanizado, medicalizado, esta errado. Temos
de entrar no cora¢ao deste modelo e mudar. Qual o
fundamento? Primeiro, € a promog¢ao da saude, e nao da
doenga. O SUS tem de, em primeiro lugar, perguntar o que
estd acontecendo no cotidiano das vidas das pessoas € como

eu posso interferir para tornd-las mais saudaveis”.
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