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RETOMANDO........

Novo cenario do atendimento hospitalar
alta complexidade
- incorporacéo de novos processos tecnologicos
exigéncia de analise mais ampla das necessidades dos
doentes (psicoldgicas, sociais, espirituais)

conduz ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar
diferentes l6gicas profissionais presentes no atendimento em
saude
gerando processos de disputa e necessidade de articulacao
e parcerias — requer habilidades sutis, manejo de conflitos
para articulacao interdisciplinar com resultados favoraveis.




Modelo de
Assistéencia

Processo de
Trabalho



ARTICULACAO DA GERENCIA E
CUIDADO DE ENFER

QUESTOES CENTRAIS

*entdo porque entender a geréncia em satde?
* como preparar/qualificar para a geréncia?
* gual o impacto disto nos resultados em satde?

* como garantir que na construcdo do sistema de
saude a referéncia seja 0s interesses dos usuarios?



FATORES RESPONSAVEIS PELA
EXPANSAO DE CUSTOS EM SAUDE
INTERNOS AO SETOR

PROCESSO DE TRABALHO E
INCORPORACAQO DE TECNOLOGIA

NATUREZA DO PROCESSO GERENCIAL
SEGUROS CONTRA MA PRATICA

DINAMICA DAS PROFISSOES DO SETOR,
ESPECIALMENTE DOS MEDICOS



4=
I—

Acoes de planejamento, organizacao,
coordenacao, direcao, supervisao e controle

MISHIMA, 62010



Processo Gerencial

- =

Geréncila

“Arte de pensar, de decidir e de agir; a arte de fazer acontecer,
de obter resultados. Resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, mas que tém de ser
alcancados por meio de pessoas e numa interacado humana
constante”

(Motta, 1998)



GERENCIA

N

Conjunto de decisbes e acOes estratéegicas que
determinam o desempenho de uma equipe (saude/
enfermagem) em uma determinada organizacao
(hospital/unidade de internacdo/rede basica) em
determinado periodo de tempo

Atividade gerencial € uma atividade meio para execucao
do trabalho; atividade fim € a assisténcia e o cuidado
pautados em um dado padrao de qualidade



PRESSUPOSTOS PARA GERENCIA
EM SAUDE

FERRAZ, 2006

» atencao vinculada a necessidade do usuario

» clareza da missao institucional (valores e
finalidades)

» espaco de disputa de interesses
» modos particulares de gestao do cuidado
» reconhecer os papéis dos distintos profissionais

» articular diferentes praticas — viséo interdisciplinar



PRESSUPOSTOS PARA GERENCIA
EM SAUDE

> geréncia tem um carater articulador e
Integrativo - determinante no processo de
organizacao dos servicos

» geréncia lida com sujeitos em acao e relacao -
precisa articular aspectos técnicos (resultados
do trabalho) com aspectos comunicativos
(entendimento, consenso)

» a acao gerencial define um modelo assistencial



Poder Técnico Poder Administrativo

GERENCIA

Poder Politico

Geréncia detém uma dimensao técnico-administrativa, assim
como uma dimensao politica, psicossocial e ética



GERENCIA DO CUIDADO EM
SAUDE
* 0 cuidado e a geréncia correm juntos

* 0 cuidado e a geréncia nao sao praticas
distintas

* 0 cuidado e a geréncia estao imbricados




GERENCIA DO CUIDADO EM SAUDE
DIFICULDADES

 Envolvimento da instituicao num modelo
assistencial

« Composicao das equipes:
equipe fixa — Criac&o de um
: Isolamento profissional
equipe flutuante
» Estrutura fisica

 CondicOoes de trabalho que garantam a
participacao



GERENCIA DO CUIDADO EM SAUDE

» ENFERMAGEM - conhecimento empirico do
ambiente do trabalho.

» escopo profissional - dominio do cotidiano do
paciente e do ambiente hospitalar onde, na
realidade, os fatos e as situacoes relevantes se
desenvolvem.

» nao reduzir a atividade de enfermagem
apenas a realizacao de tecnicas |




GERENCIA DO CUIDADO EM SAUDE

» Enfermagem passa a deter Informacoes
privilegiadas sobre varios aspectos: relacao
medico-paciente, ambiente hospitalar, poder e
dinamica Institucionais, administracao hospitalar,
direcao clinica e gerencial, relacao
profissional/profissional, etc.

» gerenciamento do cotidiano das unidades
assistenciais EEEp enfermeiros.



GERENCIA DO CUIDADO EM SAUDE

INTERNALIDADE DA PROPRIA ENFERMAGEM: divis&o
de trabalho e diferentes categorias

técnico e Objeto do ‘ Cuidado direto de
auxiliar de trabalho Enfermagem
enfermagem

Gerenciamento da

- unidade
Enfermeiro SRletodo ‘

trabalho Gerenciamento do
cuidado

Acoes privativas do enfermeiro:

avaliacao e planejamento do cuidado



LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986
Ao Enfermeiro compete:

I - privativamente:

a) direcao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saldde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacao e diregao dos servigos de enfermagem e de suas atividades
tecnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos:;

c) planejamento, organizacgao, coordenacgao, execugao e avaliagcao dos servigos
da assisténcia de enfermagem ;

d) (VETADO): e) (VETADO): f) (VETADO): q) (VETADO):

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

i) prescricdo da assisténcia de enfermagem:;

1) cuidados diretos de enfernmagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas:

II - como integrante da equipe de salude:

a) participacao no planejamento, execucgao e avaliagao da programacao de
saude;

b) participacao na elaboracao, execugao e avaliacao dos planos assistenciais de
saude; €) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; d) participacdo em
projetos de construgao ou reforma de unidades de internacao; ) prevencgao e
controle sistematico da infeccao hospitalar e de doengas transmissiveis em
geral; f) prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

q) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e

puerpera; h) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto; i) execucao
do parto sem distocia; 1) educacdo visando a melhoria de saude da populacdo.




COMPETENCIAS GERENCIAIS

EIXO CENTRAL DE ATUAGCAO DO
ENFERMEIRO
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EIXO CENTRAL DO UNIDADE DE ASSISTENCIA

CUIDADO

RECURSOS HUMANOS
compIeX|dade >
/ T —

DIMENSAO BIOLOGICA

D — CUIDADO DE ENFERMAGEM

adaptado de Ferraz (2006)




- GERENCIAMENTO DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM

ELEMENTOS ESTRUTURANTES

> CARACTERIZACAO DO PERFIL DA CLIENTELA

> CARACTERIZACAO DOS PACIENTES QUANTO AO
GRAU DE DEPENDENCIA EM RELACAO A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

> SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

> SUPERVISAO
> AVALIACAO DO CUIDADO



AVALIACAO EM SERVIGCOS DE SAUDE
INDICADORES DE QUALIDADE DE ENFERMAGEM

> DIFICULDADE NA SELECAO - DIFERENCIAR O QUE PERTENCE AO DOMINIO
DA ENFERMAGEM E O QUE COMPARTILHAMOS COM OS DEMAIS
PROFISSIONAIS.

> DIMENSOES QUE INTERFEREM NOS RESULTADOS CLINICOS
DOS PACIENTES

O RETENCAO DA EQUIPE

O NIVEL EDUCACIONAL/ QUALIFICACAO

0 CARGA DE TRABALHO DOS PACIENTES

0 AMBIENTE DE CUIDADO AO PACIENTE .

> INDICADORES DE ASSISTENCIA QUE APRESENTAM EVIDENCIAS DE MAIOR
OU MENOR DEPENDENCIA DA ENFERMAGEM

0 EVENTO ADVERSO RELACIONADO A SONDAS E CATETERES
0 PNEUMONIA ADQUIRIDA NO HOSPITAL 0 QUEDA
0 INFECGCAO DE TRATO URINARIO

Q ERRO DE MEDICACAO
ADQUIRIDA NO HOSPITAL

O ULCERA DE PRESSAO



GERENCIAMENTO DE
2 o f} 3 RECURSOS HUMANOS DE
Y VW ENFERMAGEM

N , .. ELEMENTOS ESTRUTURANTES

> POLITICAS E TENDENCIAS DA FORCA DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

» DIMENSIONAMENTO
» RECRUTAMENTO E SELECAO

> EDUCACAO PERMANENTE




GERENCIAMENTO DA UNIDADE

ELEMENTOS ESTRUTURANTES

» PLANEJAMENTO

» RECURSOS FINANCEIROS

» RECURSOS MATERIAIS
> RELACOES DE TRABALHO

> AVALIACAO DA QUALIDADE



ESTUDO NO BRASIL

Articulacao entre as dimensoes gerencial e
assistencial do processo de trabalho do enfermeiro

Processo de trabalho : duas dimensdoes complementares e
Interdependentes

»Dimenséao assistencial — objeto de intervencao sao as necessidades
de cuidado de enfermagem, com finalidade do cuidado integral.

»Dimenséao gerencial — objeto de intervencao é a organizacao do
trabalho e os recursos humanos de enfermagem, com finalidade de
criar e implementar condicoes adequadas de cuidado dos pacientes e
de desempenho para os trabalhadores.

DESEMPENHO ASSISTENCIAL X ADMINISTRACAO DE ENFERMAGEM

Fonte: Hausmann e Peduzzi, 2009



ESTUDO NO BRASIL

Articulacéo entre as dimensoes gerencial e assistencial do
processo de trabalho do enfermeiro

RESULTADOS

dimensédo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro
elaboracdo de escala; remanejamento de funcionario; verificacdo de
pendéncias; conferéncia, reposicdo e controle de materiais e
equipamentos; custo

dimenséao assistencial do processo de trabalho do enfermeiro : visita
com abordagem clinica e prescricao de procedimentos; evolucado e
prescricao de enfermagem (SAE); centralidade dos procedimentos
técnicos

gerenciamento do cuidado : articulagdo necessaria; maior risco para o
paciente :

 cuidado fragmentado

» agir alienado dos profissionais — ndo reconhece a contribuicdo de seu
trabalho para os resultados.

Fonte: Hausmann e Peduzzi, 2009



GERENCIA EM SERVICOS DE SAUDE

REALIDADE ATUAL: maioria pautada em modelos
tayloristicos e burocraticos de organizacéo do trabalho

*+ controle da produtividade
“* normatizacao e padronizacao de comportamentos

¢ poder centralizado - estruturas organizacionais
verticalizadas

% condicOes de trabalho precéarias



GERENCIA EM SERVICOS DE SAUDE

GERENCIA CONTEMPORANEA

¢ estruturas horizontalizadas

¢ descentralizacao decisoria e poder compartilhado
¢ equipes multiprofissionais - acoes interdisciplinares
¢ responsabilizacao sobre o trabalho e resultados

.

RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS



CONTEXTO DO GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM

*Processo de formacdo do enfermeiro é muito lento

*Processo de organizacdo do trabalho na unidade — o
gue é da enfermagem?

*Enfermeiro tem dificuldades em fazer a composicao
com outros elementos para o0 cuidado
(especializacao, competéncias, diferentes
categorias profissionais)



CONTEXTO DO GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM

*Enfermagem precisa de argumentacdo consistente
para conseguir resultados

*Enfermeiro equilibrista - precisa trabalhar com suas
dificuldades e a dos outros

*Enfermagem trabalha muito com acumulacdo de
normas e regras - necessarias para dar direcao mas
precisam ser mobilizaveis
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PROCESSO DE ORGANIZA(;AO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM
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- Uso de conhecimentos, informac0es e experiéncias de
todos os seus trabalhadores ( aproximacao do conceber e
do fazer)

- Criacao de clima organizacional mais solidario e
profissional

- Crescimento pessoal e coletivo continuo e progressivo
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FORI\/IA(;AO PARA A ATUAC;AO
PROFISS‘IQNAL
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. técnica e assistencial

- politicas publicas de saude
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