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Geréncia de servicos de saude

!

Sustenta projetos técnicos-politicos de atencdo a saude

!

* AcOes instrumentais de planejamento e controle

 Constituicao das equipes de trabalho- compartilhar espacos e
relacoes de poder

« Construcéao de relacoes de articulacéo e integracao- viabilizar a
organizacao dos servi¢os de saude

* Articulacéo direta da atividade gerencial com a assistencial




RELACAO INTERPESSOAL

Fatores que interferem: “A atividade assistencial nao pode

ocupar-se

» Comunicacao 3
de seres humanos como se nao o

v

Compreensao fossem.

Seres humanos sao tanto clientes

v

Envolvimento
COIMo os

Valorizacao do outro

v

profissionais, ou seja, ambos tém

Sensibilidade necessidades, desejos, medos,

v

carencias.”

HUMANIZACAO

Ktica

v

Respeito

v

2001)




RELACOES DE TRABALHO
X

ORGANIZACAO DO TRABALHO

REVOLUCAO INDUSTRIAL

N

Inicio do séculd 20: cada peca
exigia um montador

Fabrica moderna, €0
robds substituindo operdrios




REVOLUCAO INDUSTRIAL E SAUDE

- Corpo humano passa a ser compreendido como
forca de trabalho e a cabe a Medicina sua
manutencao e restauracao;

- Os hospitais passam a ser compreendidos como
espacos de cura; estruturados a partir do modelo
clinico, que tem por finalidade a recuperacao do
corpo individual;

- Enfermagem passa a organizar-se enquanto
pratica social, desempenhando o papel de
Istrumento ou melo do processo de trabalho
médico;




TEORIA CIENTIFICA DA ADMINISTRACAO
FREDERICK TAYLOR ( 1856-1915)

- aspecto mecanicista ( homem visto como peca de uma
engrenagem )

- énfase na especializacdo do operario como fator de
producéao

- especializacdo do operario nao significa aumento da
producéao

- nao considera as influéncias do grupo no desenvolvimento
do trabalho

- nao considera estrutura informal
. bloqueia iniciativa e criatividade ‘




TEORIA CLASSICA DA ADMINISTRACAO
HENRY FAYOL ( 1841-1925)

- carater prescritivo e normativo

- determinacao com regras e normas o comportamento do
administrador

- preocupacao maior com a estrutura formal do que com
as pessoas e suas relacoes

- organizacao como estrutura rigidamente hierarquizada,

estatica e limitada




ESTRUTURACAO DO SETOR
SAUDE

- A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda
nos dias de hoje as diretrizes estabelecidas por
organogramas classicos, as estruturas hierarquizadas
verticals, fragmentacao das responsabilidades,

formalizacao das relacoes, pautando-se nas logicas de

autoridade legal, herdados da concepcao burocratica.




ORGANIZACAO DO TRABALHO
EM ENFERMAGEM

- Enfatiza-se a disciplina;
- Herda da teoria burocratica excessiva burocratizacao;
- Valorizacao de normas e regras;

- Especializacao e divisao do trabalho da

enfermagem.




ORGANIZACAO DO TRABALHO
EM ENFERMAGEM

- Considera de modo pouco adequado e pertinente as

pessoas e as relacoes interpessoais;

- O poder de decisao é ainda centralizado na enfermeira;

- A vontade do enfermeiro se sobrepoe a dos demais
trabalhadores, caracterizando um processo de autoridade,

relacoes hierarquicas e énfase na comunicacao formal.




NOVAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS

- Um dos principais objetivos do movimento humanista e social foi
quebrar o excessivo controle hierarquico e encorajar a espontaneidade

dos trabalhadores;
- Intencao de democratizar e humanizar as organizacoes;

- Centrada na rede informal, na participacdo, na motivacdo e nas
necessidades humanas, na comunicacdao, na lideranca, nos grupos
soclais;

- Preocupa-se com a satisfacao no trabalho;

- Perspectiva social de gerenciar;

- Novas dimensoes e novos valores para a geréncia e para a organizagé‘

(TREVIZAN; MENDES, 199




NOVAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS

- Trabalho em equipe (autonomia, participacao,
responsabilidade, humanizacao);

- Horizontalizacao hierarquica;

- Responsabilidade compartilhada;

- Compromisso de todos os elementos da equipe com a
assisténcia prestada aos clientes;

- Geréncia/gestao participativa.




COMPREENSAO DA SAUDE E PRATICAS
ADMINISTRATIVAS

CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL

Novo paradigma Enfermagem
da saude

Movimentos
humanistas

Novas formas
de
organizacao e
gestdo do
trabalho




TRABALHO GERENCIAL EM ENFERMAGEM

- No trabalho da enfermagem, a acao gerencial é
1mprescindivel e necessita ser repensada em suas
dimensoes para proporcionar atividade que tenha a

perspectiva de emancipacao de sujeitos sociais;

- Culdar e gerenciar sao indissociaveis e sao dimensoes

do cuidado humano.

(BOCCHLI et al, 2007)




INSTRUMENTOS DO TRABALHO GERENCIAL EM
ENFERMAGEM

- Planejamento

. SUPERVISAO

- LIDERANCA

- Comunicacao

- Educacao Permanente

- Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem




CONSIDERACOES SOBRE SUPERVISAO

A SUPERVISAO E UM INSTRUMENTO DO TRABALHO GERENCIAL E
CONSTITUI-SE ENQUANTO TAL COM O SURGIMENTO DA ADMINISTRACAO
COMO CAMPO ESPECIFICO DE SABER E DE PRATICA NA VIRADA DO SECULO
XIX PARA 0 INICTO DO SECULO XX.

A SUPERVISAO FAZ-SE NECESSARIA DESDE A CONFORMACAO DA DIVISAO
SOCIAL E TECNICA DO TRABALHO POIS (..) O TRABALHO QUE SE ORGANIZA
EM BASES COLETIVAS CARECE DE INTEGRACAO, DE ATIVIDADES QUE LHE
CONFIRA UNIDADE (...) (SILVA, 1991. 134).




CONCEITOS

- "E um processo educativo e continuo, que consiste principalmente em
motivar e orientar os supervisionados na execugdo de atividades com
base em normas, a fim de manter elevada a qualidade dos servigos
prestados”

A supervisdo é uma fungdo administrativa que envolve um processo de
orientagdo continua de pessoal com a finalidade de desenvolvé-lo e
capacita-lo para o servigo” (Cunha,1991, p. 118) .




OBJETIVO DA SUPERVISAO

- O objetivo geral da supervisao é elevar a
qualidade dos servicos prestados e contribuir
para o aperfeicoamento do pessoal e para a
avaliacao do seu desempenho, visando a
promocao da saude, melhor recuperacao do

paciente e ao bom funcionamento do servico.

(BRASIL, 1991)




SUPERVISAO

» Um dos objetivos da supervisao é manter a educacao
continudade/permanente dos trabalhadores de saude
por melo da constante avaliacao do servico realizado
por estes, com proposito de 1identificar as necessidades
de orientacao e capacitacao, no intuito de prevenir

situacoes problematicas.

(CORREIA; SERVO,‘




SUPERVISAO

» A supervisao realizada pela enfermeira é uma
estratégia para a democratizacao das acoes de saude,
pois visa a transformacao do modelo assistencial
hegemonico através de uma assisténcia integral,
equanime e resolutiva aos usuarios do sistema de

saude.

(CORREIA; SERVO,‘




CARACTERISTICAS DA SUPERVISAO

. Carater educativo
- Carater de controle

- Carater de articulacao politica




CARACTERISTICAS DA
SUPERVISAO

0 ensino € uma das
caracteristicas centrails da supervisao em
saude e na enfermagem, ja que o atendimento
pressupoe uma grande complexidade técnica e
relacoes interpessoails, Intergrupals e soclais,
cuja viveéncla constitul-se de maneira

dinamica e frequentemente contraditoria.




CARACTERISTICAS DA
SUPERVISAO

organizacao do trabalho em
bases coletivas que demanda atividades articuladoras
que lhe confira unidade e garanta a efetivacao de suas
finalidades C objetivos. Possibilidade de
monitoramento e acompanhamento do processo de

trabalho, com énfase nas acoes Instrumentais da

equipe de enfermagem, a fim de favorecer a adequacao

aos preceltos técnico-cientificos da pratica clinica.




CARACTERISTICAS DA
SUPERVISAO

o sentido de
articulacao politica permeia todas as acoes de
supervisao, 1nclusive aquelas relacionadas ao
monitoramento do processo de trabalho e a educacao,
uma vez que tals acoes conduzem a posicilonamentos

ticos:




TECNICAS DE SUPERVISAO

- Observacao direta;

- Analise de registros;

- Entrevistas;

- Reuniao e discussao em grupo;

- Demonstracao;

- Orientacao;

- Estudo de caso Q
(CUNHA, 1




INSTRUMENTOS DE SUPERVISAO

- Prontuario do paciente;

- Prescricao de enfermagem;

- Plano de supervisao (objetivos e atividades de supervisao)
- Cronograma (atividades e periodos de execucao)

- Roteiro;

- Manual do Servico de Enfermagem com normas,

procedimentos e rotinas

(CUNHA, 1991) ‘




ETAPAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
SUPERVISAO

- PLANEJAMENTO

. EXECUCAO

. AVALIACAO




CONTEXTO DA SUPERVISAO

- Relacoes e poderes instituidos;

- Hierarquia;

- Tipos de comunicacao e limites estabelecidos;

- Existéncia ou nao de programas/metas definidos;
- Focada nos resultados assistenciais;

. Focada na satisfacao do usuario.




ASPECTOS RELEVANTES NO
DESENVOLVIMENTO DA
SUPERVISAO

- Nao basta, a enfermeira, a competéncia técnica para a
supervisao; € necessario o entendimento das pessoas e dos

grupos para melhor coordenacao dos recursos humanos.
- Para integrar as pessoas no exercicio do trabalho é
1mportante:
- ter firmeza e sensibilidade
- ter reciprocidade
- 1dentificar/atuar nas situacoes geradoras de tensao

- conslderar o contexto onde ocorre a supervisao ‘




@ LIDERANCA

lideranca é passivel de ser adquirida e ser desenvolvida




ARTICULAR,CUIDAR, GERENCIAR E EDUCAR

« desenvolver competéncias;
* lideranca;

» cuidado como esséncia,;

e gerenciar e ensinar o
cuidado — cuidando.

LIDERAR A EQUIPE PARA UM
CUIDADO TERAPEUTICOE

._)_T\PZ COM COMPROMISSO DE ‘

TODOS




PAPEL ENFERMEIRA

l

COORDENACAO DO CUIDADO

!

ASSUMIR COORDENACAO DO CUIDADO,
COM COMPETENCIA, ETICA,

RESPONSABILIDADE, RECONHECI MENTO&

VALORIZACAO DA NOSSA FUNCAO.




COORDENACAO DO CUIDADO

« RESPONSABILIDADE DE
ARTICULAR DIFERENTES ATORES

}

SUJEITO DO CUIDADO EM SUA

INTEGRALIDADE - CIDADAO,
COM DESEJOS, EMOCOES,
OBJETIVIDADE E
SUBJETIVIDADE.




LIDERANCA

- Liderar significa possuir a capacidade e o
discernimento para comandar pessoas e 1sto é

muilto mais do que estabelecer regras e dar
ordens.

”




ESTILOS DE LIDERANCA

Autocradtica

Liberal

Democratica

(Chiavenato, 2005)‘




ABORDAGEM DAS CARACTERISCAS

Tomada de decisoes
Programagdo dos trabalhos
Divisdo do trabalho

Participagdo do lider ®

(Chiavenato, 2005)




LIDERANCA
AUTOCRATICA




O Lider toma

h praticamente
DEFINICAO todas as decisoes

por si mesmo.

(Chiavenato, 2005)




e ~

TOMADA Apenas o LIDER
o (]?I% o decide e fixa as
diretrizes
\ -
A /O Lid d i
PROGRAMACAO Lider etermina a
DOS providéncia da tarefa,
TRABALHOS quando necessdrias e de
modo imprevisivel.

o

(Chiavenato, 2005)




O Lider determina

DIVISAO DOS as tarefas e de
TRABALHOS seus companheiros
de trabalho.
\_ J

 Dominador nos )
elogios e nas

PARTICIPACAO .
DO LIDER criticas ao
trabalho de cada
\_ um. /

(Chiavenato, 2005)




ESTILOS BASICOS DE
LIDERANCA

o AUTOCRATICO

Reservado

Pouco comunicativo

Centralizador

Define ao invés de perguntar
Concede pouca autonomia de decisao

Nao aceita criticas




LIDERANCA
LIBERAL




O Lider Toma
praticamente

DEFINIQAO> todas as
decisoes por si
mesmao.

(CHIAVENATO, 2005)




TOMADA
DE

DECISAO

PROGRAMACAO
DOS

TRABALHOS

(" Liberdade para tomada )
de decisdo pode ser em
grupo ou individual, com
participagdo minima do

lider.

- J

g A participagdo do IiderN
no debate é limitada,
apresentando apenas

uma alternativa para o

grupo, desde que
solicitadas.

N y

(CHIAVENATO, 2005)




DIVISAO DOS participagdo do lider,
TRABALHOS escolha de tarefas
divisdo de colegas ficam
\ por conta do grupo. Y

 Total falta de
a
e

/O lider ndo tenta)

PARTICIPACAO avaliar ou regular o

DO LIiDER curso das coisas ,
faz somente

®

\comentarios.

(CHIAVENATO, 2005)



ESTILOS BASICOS DE
LIDERANCA

o LIVRE

Grande liberdade de acao e autonomia
Delega tarefas, responsabilidades e autoridade
Enfase sobre os objetivos e ndo em controles

Estimula em alto grau a iniciativa e criatividade




LIDERANCA
DEMOCRATICA




Trabalha com o

h grupo para ajudar
DEFINICAO seus membros a

chegar as
suas proprias
decisoes.

(CHIAVENATO, 2005)




TOMADA
DE

DECISAO

PROGRAMACAO
DOS

TRABALHOS

/As diretrizes sﬁo\
debatidas e
decididas pelo grupo
que é estimulado e

\ assistido pelo lider. )

/O proprio grupo\
esbogca providéncias
e técnicas para
atingir o objetivo
com aconselhamento

\do lider. )

(CHIAVENATO, 2005)




Fica a critério do

DIVISAO DOS grupo e cada membro
TRABALHOS tem liberdade de
escolher seus colegas

/0 Lider procura
ser um_ membro

normal. E objetivo
e estimula com
fatos elogios e
criticas.

\_ /
@

(CHIAVENATO, 2005)

PARTICIPACAO

DO LIDER




ATUALMENTE NA ENFERMAGEM

. As organizagoes de salde sdo chamadas a
ancorar-se ha Lideranca
Transformacional, por ser considerado o
paradigma da mudanga pés-moderna.

. Essa lideranca é definida como um estilo
de lideranga voltada para a qualidade da
atengdo a sadde prestada pela
enfermagem, sobretudo na geréncia, na
educacdo e ha assisténcia.

(MOREIRA, SILVA 2008)




A Lideranca Transformacional é uma
relacdo baseada na confianga, que
influencia de forma positiva lider e
liderados, tornando as metas e
objetivos da organizagdo um
propdsito coletivo.

(MOREIRA, SILVA 2008) ‘




CARACTERISTICAS DE LiD

ER
Adaptabilidade

- Criatividade

. Cooperacao

- Vivacidade

. Autoconfianca
- Integridade Pessoal
- Equilibrio e

Controle Emocional

- Nao Conformismo

- Independéncia




LIDERANCA : FERRAMENTA PARA A RESOLUCAO
DE PROBLEMAS NA ADMINISTRACAO

- Esforco
- Objetividade

- Tomada de Decisao

- Experiéncia de Vida

- Pensamento Criticc‘




LIDERANCA CENTRADA NAS
TAREFAS

>

LIDERANCA CENTRADA
NA PESSOAS

(CHIAVENATO, 2005)




LIDERANCA CENTRADA NAS TAREFAS

Trata-se de um estilo de lideranga
preocupado somente com a execugdo das
tarefas e seus resultados. Tipica em
empresas ou unidades que concentram
pessoas de maneira isolada e padronizada.

(CHIAVENATO, 2005)




LIDERANCA CENTRADA NAS PESSOAS

Estilo preocupado com o aspecto humano,
mantém a equipe de trabalho atuante nas
decisées. Da mais énfase nas pessoas que no
trabalho em si.

(CHIAVENATO, 2005)




Lideranca:
elementos envolvidos Situacdo:
Tarefa e recursos;
Regras e estrutura social;
Espaco;
Historia;

<2 kY
\I

Lider ) o
Legitimidade; [ <25 Colaboradores:
Competéncia; CxXpectativas;
Motivagdes; | Caracteristicas pessoais;
Caracteristicas pessoais; Campeténcias;
Definicao da sit \\f;éo; /" MotivagGes;

%

0

N

\

Locus de Lideranca



E PROIBIDO FAZER CHANTAGEM...




CONSIDERANDO

as caracteristicas do processo de trabalho em saude
- a organizacao histdrica do hospital e do trabalho de enfermagem

- as consequéncias da divisdo social e técnica do trabalho
- a especializacdo crescente das praticas de saude confrontada com a necessidade da integralidade

da atencdo
- 0 poder e autoridade presentes nas relagdes

- a densidade tecnoldgica presente no espaco hospitalar

DESAFIO: refletir acerca da atuacao gerencial do enfermeiro, adotando
como estratégia a centralidade do cuidado, do usuario, da construcao

coletiva do trabalho da equipe de enfermagem, inserida/articulada a

equipe inter e multiprofissional para construcéo das acoes de saude.

























O impossivel geralmente é so0 aquilo que ainda nao
experimentamos!
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