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GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE CUIDAR
EM ENFERMAGEM

considerando contextos e demandas de saude

Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha

TEORIAS DA ADMINISTRACAO

Teoria da Administragdo Cientifica (Frederick W. Taylor: 1856 —
1915)

Modelo Fordista (Henry Ford: final séc.XIX)
Teoria Classica (Henry Fayol: 1841 — 1925)

Teoria Burocratica (Max Weber: 1864 — 1920)

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

REVOLUGAO INDUSTRIAL E SAUDE

Corpo humano passa a ser compreendido como forga de trabalho e a cabe
a Medicina sua manutengdo e restauragdo

Influenciados pelo Capitalismo, desenvolve-se o conhecimento médico
clinico, necessério para cuidar da forga de trabalho, do corpo do
trabalhador

Os hospitais passam a ser compreendidos como espagos de cura,
estruturados a partir do modelo clinico, que tem por finalidade a
recuperagdo do corpo individual.

Enfermagem passa a se organizar enquanto pratica social

REVOLUGAO INDUSTRIAL E SAUDE

Institui-se o poder da Medicina

Institui-se a divisdo social do trabalho em saude (relagdes de dominagdo-
subordinagdo se estabelecem)

Enfermagem passa a ser uma pratica dependente e subordinada a pratica
médica

(Foucalt, 1978; Almeida; Rocha, 1986)

INFLUENCIAS NO SETOR SAUDE

Influenciado pela légica de organizagdo capitalista do trabalho, a estruturagdo do setor satide
sofre forte influéncia do modelo taylorista/fordista, da administracdo classica e do modelo
burocratico.

O Modelo Biomédico: visdo biologicista, hospitalocéntrica, individualista e curativista e
predominante na préatica em satide em nivel mundial até os dias atuais retrata a influéncia do
modo de produgdo capitalista.

A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos dias de hoje as diretrizes

estabelecidas por organogramas classicos, as estruturas hierarquizadas verticais,

fr do das r formalizagdo das relagdes, pautando-se nas logicas de

autoridade legal, herdados da concepgdo burocratica.
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INFLUENCIA DAS TEORIAS DA ADMINISTRAGAO NA ENFERMAGEM

« Enfase no “como fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva
preocupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas
diarias de distribuigdo de tarefas, fragmentagdo da assisténcia

* Destaca-se a preocupagdo em cumprir a tarefa

* Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia direta e a enfermeira assume a
supervisdo e o controle do processo de trabalho

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

desconsiderando as pessoas e as relagdes interpessoais

A PARTIR DOS ANOS 80

Difundidas alternativas administrativas, de gestdo e organizagdo do
trabalho associadas a superagdo dos modelos taylorista/fordista de
organizagdo do trabalho

Favorecer a participagdo dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisdo;

Enfatizam a cooperagdo; a valorizagdo de grupos de trabalho; a diminuigdo
de niveis hierdrquicos; autogerenciamento por setores e areas; delegagdo

de tarefas, responsabilidade compartilhada e transparéncia nas decisdes.

NOVAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS

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

* Teoria Contingencial

NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

Estas teorias administrativas mais atuais tém influenciado a busca de
novos rumos para a gestdo e organizagdo do trabalho em saude,
destacando a importancia do enfoque interdisciplinar, da visdo integral em
satde e de principios da participagdo, defesa dos direitos da cidadania, da
autonomia e da responsabilidade social na efetivagdo do processo satude-

doenga.

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

NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

« Destacam-se contribuigdes 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 avaliagdo da assisténcia; a gestdo participativa dos
servigos de enfermagem; o trabalho em equipe; a educagéo no
trabalho como forma de garantir o desenvolvimento continuo dos

trabalhadores e também como fator de motivagdo para o trabalho.

(Dei Svaldi; Lunardi Filho; Gomes, 2006)

NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

» Conceitos como motivagdo, dindmica de grupo,
comunicagdo, lideranga, entre outros, foram desenvolvidos
a partir da Escola das Relagdes Humanas, preconizada por
Elton Mayo.

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

organizagdes, ao invés de focalizar tarefas e estruturas.

(Chiavenato, 1994)
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NOVAS ABORDAGENS GERENCIAIS

* Ageréncia participativa e os programas de qualidade sdo abordagens
gerenciais que preconizam a descentralizagdo das decisbes e
aproximagdo de todos os elementos da equipe de trabalho, oferecendo
aos mesmos oportunidade de participarem efetivamente da discussdo

e aperfeicoamento constantes do processo de trabalho.

(Fernandes et al, 2003)

SAUDE NO SECULO XX

Apos a segunda metade do século XX, crise do setor saude e busca pela
democratizagdo e humanizagdo nas organizagdes

Inimeras alterages sociais: aumento populacional, aumento da densidade
demografica em grandes centros urbanos, empobrecimento da populagdo
trabalhadora, surgindo profundas desigualdades sociais, envelhecimento da

populagdo, mudanca perfil demografico e de morbidades;

2) Ineficiéncia do modelo biologicista na atengdo a satde, desenvolvimento

tecnoldgico e explosdo de custos e gastos.

A partir de entdo, desenvolvem-se novas concepgdes do processo satide-doenga-

cuidado, mais globalizantes, articulando satde e qualidade de vida.

NOVO PARADIGMA DA SAUDE
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

(Dahigren; Whitehead, 1992; 2007)

NOVAS PRATICAS EM SAUDE

As praticas de salide contemporaneas: novas concepgdes de ser humano,
vida, saude, sociedade, cuidado de satde

Construgdo de novas formas de organizagdo do trabalho, as quais devem
integrar o ser, o pensar, o fazer

Compreender o ser humano enquanto ser social, construtor do futuro e
agente do cuidado implica em avangar na concepgéo de novas praticas de
satde na perspectiva do cuidado complexo.

(Erdmann et al, 2006)

COMPREENSAO DA SAUDE E PRATICAS
ADMINISTRATIVAS

————— ..
CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL

Novas formas de
organizagio e
gestdo do trabalho

Enfermagem

Movimentos
humanistas

Novo paradigma da
satde

TRABALHO DA ENFERMAGEM

Analisando a trajetéria da Enfermagem ao longo dos anos, percebemos a
existéncia de diferentes dimensdes 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)

Outros classificam as agdes de enfermagem em agdes assistenciais e agdes

gerenciais.

(Bartolomei; Lacerda, 2006)
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TRABALHO GERENCIAL EM ENFERMAGEM

* No trabalho da enfermagem, a agdo gerencial é imprescindivel e necessita
ser repensada em suas dimensdes para proporcionar a emancipagdo dos
sujeitos sociais

* Cuidar e gerenciar sdo indissociaveis e sdo dimensdes do cuidado humano

(Bocchi et al, 2007)

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A concretizagdo do gerenciamento do cuidado ocorre por meio de agdes
diretas do profissional enfermeiro com o usuario, por delegagdo e na
articulagdo com outros profissionais da equipe de salide

0 enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, quando o delega ou o
faz, quando prevé e prové 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

(Ross; Silva, 2005)

GERENCIA CONTEMPORANEA

* A geréncia moderna representa um conjunto de
decisOes e agbes estratégicas que determinam o
desempenho de uma equipe (satide/ enfermagem)
em uma determinada organizagdo (hospital/unidade
de internacdo/rede bésica) em determinado periodo

de tempo.

(Ferraz, 2002; 2006)

GERENCIA CONTEMPORANEA

Muito além de capacitar profissionais de saiide com competéncia técnica,
é necessario o desenvolvimento de pessoas comprometidas com o
processo de gestdo, que exige qualidades como a criatividade, a inovagdo,
a intui¢do, a emogdo, a capacidade de se relacionar e, principalmente, a
capacidade de manter-se atualizado

Fundamental 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)

Elementos relevantes para a geréncia de enfermagem

* Capacidade de imaginagdo (criatividade)

* Atitude de realizagdo (conhecimentos, julgamento, discernimento, tomada
de decisdo)

* Capacidade de mediagdo (capacidade de articulagdo, visdo ampliada dos
fatos, habilidades de comunicagdo e relacionamento interpessoal,

negociagdo de poder)

CARACTERISTICAS DA GERENCIA CONTEMPORANEA

Tem um carater articulador e integrativo - determinante no
processo de organizagdo dos servigos;

Lida com sujeitos em agdo e relagdo - precisa articular
aspectos técnicos (resultados do trabalho) com aspectos

comunicativos (entendimento, consenso);

A agdo gerencial define modelos assistenciais.
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Organizagdo atual do trabalho de enfermagem

Deve contemplar

reorganizagdo do espago de trabalho

cuidado assistencial enquanto trabalho gerencial

atuagdo coletiva dirigida ao cuidado do paciente ( interdisciplinar e
multiprofissional)

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

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

Criagdo de clima organizacional mais solidario e profissional

Crescimento pessoal e coletivo continuo e progressivo

OBRIGADA
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