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“Deus nos fez perfeitos e ndo escolhe os
capacitados, capacita os escolhidos”.

Fazer ou ndo fazer algo, s6 depende de nossa
vontade e perseveranca.

Albert Einstein



RESUMO

O presente estudo teve como principal finalidade estudar o modo de atuacdo do enfermeiro
nos diferentes campos da gestdo em saude, considerando a literatura especializada. O
processo de trabalho do enfermeiro é composto  basicamente de duas dimensdes
complementares: gerencial e assistencial. Na primeira, o enfermeiro toma como objeto a
organizacdo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem. Na segunda, o enfermeiro
toma como objeto de intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem. Estudos
mostram que o0 enfermeiro vem desempenhando atividades administrativa com maior
frequéncia que atividades assistenciais. O novo modelo de assisténcia a saude proposto pelo
Sistema Unico de Satde - SUS, também modificou o foco das atividades de enfermagem,
para acGes de promocdo de salde e prevencdo de doencas, enfatizando a atuacdo do
enfermeiro na educacdo em saude. Além da atuacdo em atividades administrativas como
geréncia de unidades e programas de salde, organizacdo de servicos e planejamento em
salde, elaboragdo, coordenacdo e execucdo de projetos de intervencdo e impacto no setor
salde; gestdo de sistemas de salde. Por isso, torna-se necessario a compreensdo do
enfermeiro acerca das atividades administrativas, baseado nas teorias administrativas, alem do

investimento deste em capacitagdo em tais atividades.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Gestdo hospitalar, Gerencia de Enfermagem, Sistema de
Saude.



ABSTRACT

The present study had as main purpose to study the mode of action for nurses in different
fields of health management, considering the literature. The process of nursing work is
basically composed of two complementary dimensions: management and care. At first, the
nurse takes as its object the organization of labor and human resources in nursing. After that,
the nurse takes as its object of intervention needs nursing care. Studies show that the nurse
has been performing administrative activities more frequently than care activities. The new
model of health care proposed by the Unified Health System - SUS, also changed the focus of
nursing activities, actions for health promotion and disease prevention, emphasizing the role
of the nurse in health education. Besides the action on administrative activities such as
management units and health programs, organization of services and health planning,
preparation, coordination and implementation of intervention projects and impact on the
health sector, management of health systems. Therefore, it is necessary to understand the
nurse about administrative activities, based on management theories, besides the investment

in this training in such activities.

Key words: Health management, Hospital management, Management of

Nursing, Health System.
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1. INTRODUCAO

Melo (2007) define o gestor como o "responsavel pela geréncia e coordenacdo de
algum programa, servigo, atividade, ou do proprio sistema de salde". Ja para Aarestrupi
(2008), os termos gestdo e geréncia sdo sindnimos segundo os dicionarios de lingua
portuguesa.

No entanto, de acordo com as Normas Operacionais Basicas/96 podemos conceituar
geréncia como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de salde (ambulatério,
hospital, instituto, fundacgéo, etc); que se caracteriza como prestador de servigos ao sistema; e
gestdo como a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenagdo, articulagdo,
negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

O modelo de gestdo de sistema de salde atual encontra-se numa fase de
transformacdo, sendo valorizada a contribuicdo dos enfermeiros para implantar, manter e
desenvolver politicas de satde para o adequado funcionamento do Sistema Unico de Saude
(AARESTRUPI, 2008).

A enfermagem adquire cada dia maior relevancia na atuacdo dos Sistemas de Salde,
sendo valorizada pelo seu desempenho profissional e sua contribuicdo na implantacdo e na
manutencdo da politica de salde e, consequentemente, em gestdo de sistema de salde
(AARESTRUPI, 2008).

Fundamentada nas escolas classicas da Teoria Geral da Administracdo (TGA), a maior
parte da producdo tedrica sobre gestdo hospitalar se referencia no paradigma
funcionalista/sisttmico. Esta hegemonia tedrica, no que se convencionou chamar de
“Administracdo Hospitalar”, ¢ baseada na compreensdao de que o hospital funciona como
verdadeiro subsistema dentro do sistema social mais amplo, constituido por varios servigos ou
setores — partes - bem articulados entre si e trabalhando dentro da logica dos “objetivos
organizacionais” (JORGE, 2002).

O hospital estd nas duas pontas da questdo da formacdo: como qualquer outro
equipamento de saude, necessita de trabalhadores formados adequadamente para a gestdo e
para a atencdo e, ao mesmo tempo, cumpre um papel fundamental na construcao do perfil dos
trabalhadores da area da satde (FEURWERKER, 2007).



E uma organizacio complexa que ocupa lugar critico na prestacdo de servigos de
satide, lugar de construcio de identidades profissionais, com grande reconhecimento social. E
também um equipamento de saude em processo de redefini¢éo, pois, no ambito publico e no
privado, estdo em debate seu papel e seu lugar na producdo do cuidado, em busca de
qualidade, integralidade, eficiéncia e controle de custos (CUNHA, 2006).

Dentro da equipe multiprofissional que se constitui na forga de trabalho hospitalar, a
equipe de enfermagem assume papel de destaque uma vez que se constitui no maior
percentual do quadro de pessoal destas instituicdes através dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem (CUNHA, 2006).

Aos enfermeiros cabem entre outras, tarefas diretamente relacionadas com sua atuagao
junto ao cliente, bem como a lideranca da equipe de Enfermagem e o gerenciamento dos
recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de informacédo para a prestacdo
da assisténcia de enfermagem. E, portanto, exigido que ele seja competente naquilo que faz,
bem como garanta que os membros da sua equipe tenham competéncia para executarem as
tarefas que Ihes sdo destinadas (CUNHA, 2006).

Segundo Barreto (2010), ao longo da histéria da profissdo, o enfermeiro vem se
destacando no cuidado direto ao usuario, nas agdes de saude publica e na administracdo dos
servicos de saude, principalmente nas de cunho hospitalar.

O enfermeiro sempre teve como uma de suas atribuicbes o gerenciamento da
assisténcia, com acles centradas sob o foco da administracdo, teoricamente orientadas por
disciplinas ofertadas no curso de graduacdo como Administracdo Aplicada a Enfermagem e
Administracdo Hospitalar, fortemente apoiadas nas concepg¢des da administracdo tradicional,
de conotacéo taylorista, e que respaldavam a atuacdo da enfermagem preferencialmente no
ambito da cura.

A lei 7498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem, em seu art. 11, cita que cabe

privativamente ao enfermeiro:

e Direcdo do o6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

e Organizagéo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

e Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

Para Martins (2006), o estabelecimento do perfil do enfermeiro que atua na gestdo

requer reconhecimento de que toda pessoa tem direito a adequada assisténcia de enfermagem,



que o atendimento de enfermagem ao ser humano deve ser considerado em sua totalidade e
em constante interacdo com 0 meio ambiente.

O enfermeiro atua em diversos campos de agdo, exercendo atividades de assisténcia,
administracdo, ensino, pesquisa e integracdo, nos niveis primario, secundario e terciario. A
constante evolugdo das ciéncias da saude exige do enfermeiro permanente atualizacéo e,
muitas vezes, especializacdo, que deve ser adquirida apés a formacdo basica (MARTINS,
2006).

Tendo em vista que ja € competéncia privativa do enfermeiro gerenciar a equipe de
enfermagem, tornam-se necessarios novos estudos acerca da sua atuacdo na gestdo, visto que
é indispensével que o enfermeiro tenha conhecimento sobre gestdo para o seu melhor
desempenho profissional. Diante do exposto é bem pertinente que este estudo explore o papel

do enfermeiro neste processo.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Estudar o modo de atuacdo do enfermeiro nos diferentes campos da gestdo em saude,

considerando a literatura especializada.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever os tipos de geréncias e as competéncias gerais do enfermeiro;
e Descrever a atuacdo do enfermeiro na gestdo hospitalar;
e Identificar a atuacdo do enfermeiro na gestdo do SUS;

e Analisar as novas perspectivas do enfermeiro na gestao.



3. METODO

Este trabalho foi realizado como base na analise e interpretacdo de artigos na base de
dados SciELO publicadas entre 2003 e 2010, em lingua portuguesa. Apds o levantamento da
bibliografia disponivel, o passo seguinte foi de organizar o material por meio de fichamento
que se constituiu uma primeira aproximacdo do estudo. Na seqiiéncia, os artigos obtidos
foram submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma anlise interpretativa
direcionada pelos objetivos estabelecidos previamente.

Na busca, utilizou-se o termo “gestdo em saude ” totalizando 66 artigos disponiveis,
“gestdo em saude e enfermeiro” com 02 artigos, “gestdo hospitalar” com 10 artigos e
“geréncia” com 337 ocorréncias. Os artigos foram numericamente reduzidos apds método de
inclusdo: pesquisas que tinham em seu conteddo definicdo de gestdo/ geréncia, atuacdo do
enfermeiro no processo de gestdo, atuacao da equipe interdisciplinar na gestdo hospitalar e do
SUS e tipos de geréncias, totalizando 22 artigos com uso deste método de inclusdo. Também
foram utilizados trés livros de metodologia cientifica e um de administracdo hospitalar do
acervo da biblioteca da Faculdade Juscelino Kubitschek publicados entre 1991 e 2008.



4. GESTAO HOSPITALAR

Para Bueno (2010), a palavra geréncia € de origem latina genere que significa o ato de
gerir, administrar. A gestdo, geréncia ou administracdo, sdo termos que podem ser
considerados sindbnimos, ainda que, dependendo da situacdo, alguns deles se destaguem com
significado mais abrangente e de maior relevancia.

Na Enfermagem, como nas demais areas do saber profissional, o termo gestdo tem
mais aceitacdo, transparecendo uma incorporacdo da dimensdo politico-social e estratégica
(conceitual) a operacional (técnica) da administracdo (BUENO, 2010).

Segundo Pinho (2003), O contexto hospitalar apresenta certas especificidades no
mundo do trabalho. Os hospitais congregam profissionais, saberes, tecnologias e infra-
estrutura diversificadas. Sua configuracdo técnica e social é peculiar, caracterizada por uma
divisdo de trabalho extremamente precisa, bem como por diferentes modelos de acdo
profissional, sustentados nas competéncias, saberes e multiplas estratégias dos profissionais.

O funcionamento hospitalar é rico em processos produtivos altamente integrados, que
se caracterizam:

e Por processos decisorios cujos niveis de complexidade variam;

e Por certa instabilidade do sistema;

e Pela necessidade de uma articulacdo eficiente e rapida de diferentes
profissionais para garantir a qualidade dos servigos prestados.

Segundo Cecilio (2003), pensar em gestdo de um hospital é estabelecer da forma mais
clara possivel, os mecanismos de coordenacdo adotados para atuacdo no seu cotidiano. Nos
hospitais existem varias formas de coordenacéo, apoiadas em ldgicas diferentes. H4 um modo
de coordenar apoiado na légica das profissGes. A equipe de enfermagem conversa entre si
para estabelecer as escalas de trabalho, as rotinas, as trocas de plantdo, como cobrir as faltas
de colegas, etc. Seria uma conversa entre enfermeiros para organizar o mundo de trabalho da
enfermagem. A referéncia para essa equipe seria a chefia ou diretoria de enfermagem do
hospital.

Dessa forma, a geréncia como instrumento do processo de trabalho na organizacao de

servicos de salde, implica na tomada de decisdes que afetam a estrutura, o processo de



producéo e o produto de um sistema. Para viabilizar meios para prestacdo da assisténcia a
clientela com eficiéncia, eficacia e efetividade (BUENO, 2010).

Contudo, gerenciar pessoas é ainda mais complexo, pois lida com valores humanos,
sentimentos, direitos/deveres. E a capacidade de liderar pessoas para fazerem o que podem e
devem, otimizando o melhor do potencial humano. A integracdo entre o papel de lideranca e
o0 exercicio da funcdo de geréncia pelo enfermeiro € desejada, uma vez que o lider contribui
para que o envolvimento, satisfacdo e motivacdo transformem a atividade profissional dos
membros da equipe de enfermagem numa atividade prazerosa. Ao contrario do que vem
acontecendo em muitas situagdes (BUENO, 2010).

A lideranga é tida como uma das principais competéncias a serem adquiridas pelo
profissional de salde. No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salude
deverdo estar aptos a assumir posicOes de lideranga, sempre tendo em vista 0 bem—estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (PERES, 2006).

4.1. Atribuigdes Gerais Do Enfermeiro

O processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas dimensdes complementares:
gerencial e assistencial. Na primeira, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do
trabalho e os recursos humanos em enfermagem. Na segunda, o enfermeiro toma como objeto
de intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem. Contudo, ha enfermeiros com
bom desempenho na assisténcia e frageis na administracdo de enfermagem ou o inverso, o que
expressa que ha dificuldade de articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial
(BUENO, 2010).

Para Bocchi (1996), o fator determinante da diferenga entre o enfermeiro gerente do
ndo gerente, reside no fato de que o primeiro tem por responsabilidade técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem. O enfermeiro gerente desempenha, dentro do processo
administrativo, a funcdo de direcdo e controle de outras pessoas. Esta responsabilidade pelas
acOes de outrem, leva ao conceito de que administrar € realizar coisas por meio de outros. O
enfermeiro ndo gerente também desenvolve o processo administrativo, ou seja, ele planeja,
executa e avalia as agbes de enfermagem, s que neste caso ele ndo delega as atividades

planejadas a sua equipe, pois quem as executa e avalia é ele proprio.



Na enfermagem nos dias de hoje, geréncia de unidade consiste na previsao, proviséao,
manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para o funcionamento do servico, e
geréncia do cuidado que consiste no diagnostico, planejamento, execucdo e avaliagdo da
assisténcia, passando pela delegacdo das atividades, supervisao e orientacao da equipe. Assim
os enfermeiros compreendem que administrar € cuidar e quando planejam, organizam,
avaliam e coordenam, eles também estdo cuidando (AGUIAR, 2005).

Segundo Bueno (2010), o enfermeiro vem desempenhando atividades de cunho
administrativo burocratico em maior escala do que aquelas relacionadas ao cuidado direto ao
cliente. As tarefas sdo tantas que os enfermeiros normalmente ndo refletem acerca da sua
realidade, demandando muito tempo em atividades ndo diretamente relacionadas aos cuidados
assistenciais. Sendo a ultima uma atividade executada na maior parte por técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Segundo a Lei do do Exercicio Profissional: Lei N° 7498/86 - Art. 11, o exercicio da
administracdo em enfermagem é uma fungdo privativa do enfermeiro entre outras. Nesse
sentido, 0s “enfermeiros lideres” S&0 0s responsaveis legais pelo gerenciamento do cuidado
de enfermagem.

Outra disposicdo prevista na Lei N° 7498/86 — Art. 15, garante que as atividades de
auxiliares e técnicos de enfermagem “somente podem ser desempenhas sob orientagdo e
supervisdo do enfermeiro”. Portanto, fica claro que o enfermeiro é o responsavel legal por
conduzir as atividades realizadas para/com o paciente nas organizacfes hospitalares. Nao
sendo necessariamente o responsavel pelo cuidado direto, podendo delegar as atividades
previstas em lei para os demais membros da equipe de enfermagem e isso implica em
gerenciar o cuidado.

A fragmentacdo ainda existente entre as atividades assistencial e administrativa pode
ser entendida historicamente, a partir da introducdo do principio da divisdo do trabalho na
enfermagem, proposta contemplada por Florence Nightingale, que formava as ladies nurses
para se responsabilizarem pela administracdo da enfermagem e as nurses para prestarem
assisténcia aos pacientes. Além disso, Florence Nightingale foi a enfermeira pioneira que
introduziu no ambiente hospitalar elementos do processo administrativo como o0
planejamento, a direcdo e a supervisdo (SPAGNOL, 2002).

Diante disso, cabe uma reflexdo sobre os momentos da historia da sadde publica que

influenciaram no conhecimento administrativo em enfermagem.



O século XVIII marcou-se pelo crescimento do movimento hospitalar e as condi¢Ges
higiénicas dos hospitais pioraram consideravelmente. Os doentes compartilhavam a mesma
cama e as enfermarias nao tinham ventilacdo (CRISTOVAM, 2004).

A primeira metade do século XIX demarcou o periodo negro dos hospitais, pois
imperava a sujeira, a promiscuidade e 0 mau cheiro. Nesse periodo, a medicina encontrava-se
decadente e a enfermagem numa situacdo pior ainda, pelo fato de os atendentes religiosos
terem sido substituidos por pessoas leigas, admitidas sem nenhum critério de selecdo. Um
circulo vicioso que perdurou até a segunda metade do século XIX, quando Florence
revolucionou a histdria dos hospitais com a enfermagem moderna (CRISTOVAM, 2004).

Os médicos, junto com os militares, foram os primeiros administradores do espaco
coletivo. No entanto, com o advento da enfermagem moderna, os enfermeiros sao
considerados os primeiros administradores do espaco hospitalar. A atuacdo de Florence
Nightingale foi o fator que mais contribuiu para o melhor funcionamento do hospital, visto
que ela foi certamente a pioneira em administragdo hospitalar (CRISTOVAM, 2004).

4.2.  Principais Teorias Administrativas

A histdria reconhece que durante todo o processo da evolucdo do homem, desde o
estabelecimento de bases em pequenos grupos a formacéo das grandes sociedades, todas as
atividades relacionadas a organizacdo do homem estiveram permeadas por atividades de
planejamento, liderancga, organizacao e controle (COSTA, 2009).

No entanto, € somente no final século XVIII que a administracdo vai adquirir seus
contornos de ciéncia, atrelada a Revolucdo Industrial, que teve inicio na Inglaterra e se
estendeu rapidamente para toda a Europa e Estados Unidos (COSTA, 2009).

A revolucdo industrial introduz um novo modo de produzir que inclui, dentre outras
caracteristicas, o trabalho coletivo, a perda do controle do processo de producdo pelos
trabalhadores e a compra e venda da forca de trabalho. Neste contexto, no final do século X1X
e inicio do seculo XX apareceram 0s primeiros trabalhos tratando da administracdo com o
objetivo de racionalizagdo do trabalho (MATQOS, 2006).

Devemos ainda acrescentar que a valorizagdo das funcGes de planejamento, direcdo e
supervisdo no sistema fabril, encontrou repercussdo no sistema hospitalar da época,

principalmente, a partir de meados do século XIX. Florence Nightingale demonstrou a



necessidade de aplicacdo das fungdes administrativas nas instituicdes hospitalares,
comprovando, através de atos, as suas convicgoes, de tal forma que seus repetidos sucessos
levaram-na a ser considerada como pioneira de administracdo hospitalar (FORMIGA, 2005).

As organizacOes hospitalares, apesar de possuirem caracteristicas proprias, utilizam, as
Teorias Gerais da Administracdo como aporte tedrico para estruturar e organizar o trabalho
(SPAGNOL, 2002)

O enfermeiro incorpora, em sua formacédo profissional, o saber de varias ciéncias.
Dentre elas a ciéncia da administragdo contribui com uma parcela que se concretiza,
principalmente, na administracdo do pessoal de enfermagem (KURCGANT, 1991).

Desse modo, para o entendimento da pratica de enfermagem, torna-se relevante a
reflexdo acerca das teorias da administracao.

O paradigma tradicional da administracdo, considerada teoria precursora nos estudos
de Administragdo, surgiu em decorréncia da Revolugéo Industrial, momento que transformou
as empresas e a organizacao do trabalho de modo geral. Naquela época, foram introduzidas
nas industrias tecnologias inovadoras, como a maquina a vapor, que modificaram a forma de
se ver o trabalho e 0 modo de producéo (SPAGNOL, 2002).

Essa Abordagem tradicional da administracdo tinha o propdésito de resolver os
problemas decorrentes do crescimento acelerado e desorganizado das empresas, que
precisavam encontrar formas eficientes de racionalizar o trabalho e aumentar a producdo. A
referida abordagem tedrica reuniu as idéias de Taylor e Fayol que ficaram conhecidos como

os precursores das Escolas Cientifica e Classica da Administracdo (SPAGNOL, 2002).

4.2.1. Teoria Cientifica

Frederick Winslow Taylor (1856-1915) foi o maior expoente da Teoria da
Administracdo Cientifica. Esta teoria tinha como proposta basica o aumento da producédo pela
eficiéncia do nivel operacional. Assim, preconizavam a divisdo do trabalho, a especializacdo
do profissional e a padronizacdo das atividades e tarefas por ele desenvolvidas. Taylor
investiu nos estudos de tempos e movimentos para melhorar a eficiéncia do trabalhador e
propbs que as atividades complexas fossem divididas em partes mais simples facilitando a
racionalizacéo e padronizacdo. Contudo, pesquisas posteriores provaram que a especializacdo

néo significa aumento de produgdo (MATOS, 2006).



Das propostas dos seguidores da administracdo cientifica, surgiu o conceito do
“homem econdmico”, segundo o qual o homem ¢ motivado pela remuneragdao material. Logo,
guanto maior a remuneracdo, maior a producdo. Essa teoria foi considerada essencialmente
prescritiva e normativa ( KURCGANT, 1991).

A teoria da administracéo cientifica, que tem influenciado a organizacéo e gestdo do
trabalho industrial, também tem influenciado os servicos de saude e a enfermagem. Como
heranca desta teoria, presente até os dias atuais, destaca—se: a énfase no "como fazer”, a
divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva preocupacdo com manuais de procedimentos,
rotinas, normas, escalas diarias de distribuicdo de tarefas, fragmentacéo da assisténcia, dentre
outros. Destaca—se na equipe a preocupacdo em cumprir a tarefa e o desempenho é avaliado
pelo quantitativo de procedimentos realizados. Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia
direta e a enfermeira assume a supervisdo e o controle do processo de trabalho (MATOS,
2006).

4.2.2. Teoria Classica

A teoria Cientifica ndo se preocupou com o0s problemas mais amplos da organizacao,
como por exemplo, as questdes relacionadas a estrutura e ao comportamento organizacional.
No entanto, nessa mesma época, surgiu na Franca a Teoria Classica da Administracéo,
preconizada por Fayol, que desenvolveu seus estudos tendo em vista 0s problemas
encontrados no topo da estrutura organizacional das empresas. (SPAGNOL, 2002)

Henry Fayol (1841-1925) e seus seguidores criaram, com suas propostas a Teoria
Cléassica da administracdo. Essa teoria visava a eficiéncia da organizacdo pela ado¢do de uma
estrutura adequada e de um funcionamento compativel com essa estrutura. Esses seguidores
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foram denominados * anatomistas” e “fisiologistas” da organizacdo, devido a énfase que
davam a estrutura e ao funcionamento ( KURCGANT, 1991).

Para Fayol, em toda empresa coexistem seis fungdes: técnica, comercial, financeira, de
seguranca, contabil e administrativa (esta tendo sido por ele definida como sendo a fungéo de
prever, organizar, coordenar, comandar e controlar). Definiu também principios gerais e
administracdo levando em conta a variavel pessoas. Conseqlientemente, surgiram 0s
principios da divisdo do trabalho, da autoridade e responsabilidade, da disciplina, da unidade

de comando, de direcéo, subordinacdo, hierarquia, e equidade (SPAGNOL, 2002).



Essa teoria foi influenciada pelas estruturas organizacionais militares e eclesiasticas,
cuja organizacdo é uma estrutura rigidamente hierarquizada, estatica e limitada. Assim, surgiu
a divisdo horizontal do trabalho, ou seja, o agrupamento de atividades afins, denominado
departamentalizacdo. A divisao vertical do trabalho estabelecia hierarquia da autoridade, que
se concretizava pela subordinagdo integral de um individuo ao seu chefe imediato
(KURCGANT, 1991).

A Teoria Classica ao longo dos tempos exerceu influéncia significativa na organizacao
do trabalho, nos diferentes tipos de organizac6es. E o hospital, por ser um tipo de organizacao
complexa, também foi influenciado por esse estilo de administragdo (SPAGNOL, 2002).

Segundo Spagnol (2002), a enfermagem nas organizagdes hospitalares ainda traz
fortes marcas da Administracdo Classica, evidenciadas no cotidiano de trabalho. Ressalta a
ainda que os Servicos de Enfermagem, principalmente nos grandes hospitais, apresentam um
modelo organizacional verticalizado e hierarquizado, tipico do modelo cléssico de gestdo, que
apresenta as seguintes caracteristicas: centralizacdo de poder, rigida hierarquia,
impessoalidade nas relacGes, morosidade nas decisdes, fluxo de comunicacdo verticalizado,

entre outras.

4.2.3. Teoria Das Relagdes Humanas

No inicio da década de 1930, a teoria da administracdo passou a enfatizar a variavel
pessoas em lugar da variavel estrutura, e a preocupar-se com 0 homem no trabalho e com os
grupos em lugar de preocupar-se com 0s métodos de trabalho e as regras e normas a serem
seguidas pelos executantes (KURCGANT, 1991).

Assim, surge nos Estados Unidos a teoria das Relagdes Humanas, que, entre outros
fatores, foi determinada pelas necessidades de humanizacdo e democratizacdo na
administracdo de pessoal e pelo desenvolvimento das chamadas ciéncias humanas (psicologia
e sociologia). Elton Mayo, com sua experiéncia, passou a salientar a importancia da
organizacdo informal em contraposicédo a Teoria Classica, que concebia apenas a organizacao
formal. Passou a chamar a atencdo para a importancia da cooperacdo entre os trabalhadores
nos resultados da produgdo, o fato de o trabalho ser uma atividade tipicamente grupal, a
incompatibilidade existente entre os objetivos da organizacdo e os do individuo que nela
trabalha, e para os conflitos resultantes dessa incompatibilidade (KURCGANT, 1991).



A Teoria das Relagbes Humanas depositou na motivagdo a expectativa de levar o
individuo a trabalhar para atingir os objetivos da organizacdo. Defende a participacdo do
trabalhador nas decisdes que envolvessem a tarefa (MATOS, 2006).

Com a Teoria da Rela¢gdes Humanas, a administracdo passou a tratar, entre outros, de
temas relativos a motivagdo humana, lideranc¢a, comunicacao e dinamica de grupo. O “homem
econdmico” da Teoria Cientifica, passou as ser denominado “homem social” (KURCGANT,
1991).

Na enfermagem, a lideranca surge como estratégia de condugdo de grupo, sendo a
comunicacdo adequada entre o lider e os demais membros do grupo multiprofissional
considerada fator relevante para a continuidade e otimizagdo da assisténcia de enfermagem.
Em relacdo a motivacdo pessoal, existem interesses isolados, ou seja, enfermeiros
preocupados em proporcionar condi¢cdes que estimulem e incentivem sua equipe, mas nao
encontram filosofias e politicas institucionais que considerem esse topico na administracao
(KURCGANT, 1991).

4.2.4. Teoria Burocrética

Max Weber (1864-1920), sociélogo alemédo, foi considerado o primeiro teérico das
organizacOes sob o ponto de vista estruturalista com enfoque na “racionalidade”, ou seja, na
adequacdo dos meios utilizados nas organizacfes segundo os resultados almejados. Dessa
forma, a denominada forma burocréatica das organizacOes visava organizar, detalhadamente, a
empresa e controlar rigidamente, suas atividades ” (KURCGANT, 1991).

A teoria burocratica desenvolveu-se na administracdo ao redor dos anos 1940,
atendendo as novas dimensdes e complexidades das organizacBes entdo existentes.
Consequentemente, surge a necessidade de serem estabelecidos novos sistemas de controle
pessoal. O comportamento do homem no trabalho passa a ser preestabelecido, e o treinamento
minucioso desse comportamento é feito nas proprias organizagfes. As emogdes ndo fazem
parte do comportamento estabelecido (KURCGANT, 1991).

A Teoria Burocratica de Max Weber identifica certas caracteristicas da organizagao
formal voltada exclusivamente para a racionalidade e para a eficiéncia. Desse modo,
Caracteriza-se pela impessoalidade nas relagdes humanas, considerando os individuos apenas

em funcéo dos cargos e funcGes que exercem na organizacdo (KURCGANT, 1991).



Segundo Fernandes (2003), o enfermeiro tem desempenhado nitido papel de
controlador do trabalho dos demais elementos da equipe de enfermagem, sendo visto, muitas
vezes, apenas como um profissional que determina e checa as atividades a serem executadas.
A valorizacdo das normas e regres parece ser, 0 enfoque da teoria da burocracia que mais tem
influenciado a enfermagem, contribuindo para uma prética estanque, baseada em normas e
regras obsoletas estanques. Com poucas perspectivas de mudangas.

Para Cristovam (2004), A enfermagem assimilou o exercicio da geréncia ao
significado da administracdo burocratica, que consiste no exercicio da autoridade com base no
saber, revestindo-se de um carater racional. Ao analisar Weber, verifica-se que a
administracdo burocrética abrange dois pélos fundamentais: o conhecimento técnico, que
garante uma posicdo de poder para a burocracia, e 0 conhecimento da préatica adquirida no
servico, que tende a aumentar gradativamente, tornando mais poderosas as organizacGes e 0s

detentores do poder que delas se servem.

4.2.5. Teoria Comportamentalista

A Teoria Comportamentalista tem sua énfase nas ciéncias do comportamento e na
busca de solucdes democraticas e flexiveis para os problemas organizacionais preocupando—
se mais com 0s processos e com a dindmica organizacional do que com a estrutura. Amplia a
discussdo sobre a motivacdo humana com base nas teorias da motivagdo de Maslow e a teoria
sobre os fatores que orientam o comportamento das pessoas de Herzberg (MATQOS, 2006).

Assim, é importante salientar que a teoria de Maslow considerou as necessidades
humanas basicas de forma hierarquica, sendo as necessidades fisioldgicas e, a seguir, as de
seguranga, consideradas mais importantes e denominadas primarias. Em ordem decrescente
de importancia, ap6s estas duas foram consideradas as necessidades sociais, as de estima e,
por ultimo as de auto-realizacdo. A esses trés grupos de necessidades, Maslow denominou
secundarias. Uma necessidade humana sO estaria presente quando a necessidade
imediatamente anterior tivesse sido atendida (KURCGANT, 1991).

Ja Herzberg, formulou a teoria dos dois fatores, que denominou fatores higiénicos
aqueles que a propria pessoa nao podia controlar — como salario, chefia— e de motivacionais
0s que estavam sob controle do individuo — sentimentos— concluindo que esses Gltimos tinha

resultado mais efetivo e duradouro no desempenho do trabalhador (KURCGANT, 1991).



A abordagem comportamentalista ganha impulso no inicio da década de 80 quando
comegam a aparecer um conjunto de idéias, experiéncias e principios provenientes do estilo
japonés de administracdo, que se preconizou chamar Teoria Z da administracdo. A teoria Z
fundamenta-se nos principios de: emprego estavel, baixa especializacdo; avaliacdo
permanente do desempenho e promogdo lenta; democracia e participagcdo nas decisoes;
valorizagéo das pessoas (MATQOS, 2006).

4.2.6. Teoria dos Sistemas

A Teoria dos Sistemas surge de estudos do bidlogo alemdo Ludwig Von Bertalanfly,
publicados entre 1950 e 1968 e busca formulagBes conceituais passiveis de aplicagdo na
realidade empirica. Para este autor um sistema pode ser definido como um complexo de
elementos em interacdo. Interacdo significa que os elementos estdo em relacdo. E que o
comportamento destes elementos modificam—se quando ha mudanca na relacdo (MATOS,
2006).

As organizacGes também fazem parte de um sistema maior que se integra na sociedade
como um todo, ja que possuem objetivos préprios seja na producdo de bens ou servigos
(COSTA, 2009).

A caracteristica basica da Teoria dos Sistemas sdo as relacbes de intercambio que
mantém com o ambiente, através de entradas e saidas e sua sobrevivéncia depende de ajustes
constantes seja das partes ou do todo. O sistema s6 pode ser compreendido globalmente,

envolvendo todas as interdependéncias de suas partes (COSTA, 2009).

4.2.7. Teoria Contingencial

A teoria contingencial surgiu de estudos que investigaram como uma mesma empresa
funcionava de diferentes formas em diferentes situacOes. Esses estudos possibilitaram
concluir que as condigdes em que uma organizagdo opera sao ditadas de fora para dentro da
empresa, ou seja, 0 ambiente externo a organizagdo influencia na sua estruturacdo e nos
processos organizacionais. A abordagem contingencial é considerada integrativa por absorver
conceitos de diferentes teorias administrativas. Essa teoria ndo admite conceitos absolutos,
mas sim relativos (KURCGANT, 1991).



A abordagem contingencial salienta que ndo é possivel atingir a eficacia da
organizacdo seguindo um Unico e exclusivo modelo organizacional para o alcance dos
objetivos propostos, os quais sdo altamente variados dentro de um ambiente diversificado
(COSTA, 2009).

Segundo essa abordagem, ndo h& uma Unica melhor maneira de se organizar. Isso

dependeré das caracteristicas ambientais relevantes para a organizacdo (COSTA, 2009).
a Teoria da Contingéncia é eclética, salientando que néo existe um Unico e exclusivo modelo
organizacional. Entretanto, identifica o ambiente e a tecnologia como sendo variaveis
independentes que interferem no funcionamento das organizacgdes. Para 0s autores desta teoria
a estrutura e o comportamento organizacional sdo variaveis dependentes (COSTA, 2009).

Diante do exposto, pode verificar que fatores inerentes as sociedades que abrigam as
organizagOes e 0s grupos interferem e determinam as propostas praticas desses grupos. Assim,
0 sistema econdmico, as propostas sociais, 0 regime politico, os planos e programas
educacionais e de salde interferem diretamente no desempenho das instituicbes de salde,
moldando sua filosofia, estabelecendo suas politicas, diretrizes e estrutura administrativa. A
adocdo de uma ou outra teoria da administracdo depende desse contexto, mas sem davida
depende também de fatores implicitos nas diferentes teorias que sdo aceitos pelos elementos
detentores do poder dentro das organizagdes.



5. GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cumpre observar preliminarmente, que a criagdo de um novo modelo de atengdo a
salde, com a implantacdo do sistema unico de satde — SUS institucionalizou o direito a saude
a todos os cidaddos brasileiros. As estratégias de mudanca do sistema de salde visavam a
formac&o de um sistema de satde publico e universal (LOURENCAO, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, o sistema de sadde nacional é um conjunto de acdes e
servicos de saude sob gestdo publica. Organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas,
que atua em todo dmbito nacional com gestdo Unica em cada esfera de governo. O SUS faz
parte de uma politica publica recente e enfrenta desafios na sua implementacéo.

A partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Organica de Sadde, se iniciou o processo de implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
sempre de uma forma negociada com as representacdes dos Secretarios Estaduais e
Municipais de Saude. Esse processo tem sido orientado pelas Normas Operacionais do SUS,
instituidas por meio de portarias ministeriais. Estas normas definem as competéncias de cada
esfera de governo e as condi¢des necessarias para que estados e municipios possam assumir
as novas posic¢des no processo de implantagdo do SUS (BRASIL, 2003).

Para Lourengdo (2008), com a implantagdo do SUS, ocorreu o fortalecimento dos
governos locais pela massificacdo e ampliacdo da oferta de servicos de saude, que geraram
um aumento significativo do nimero de estabelecimentos de saude. Dessa forma, a principal
conquista do SUS foi levar acesso a satde aos individuos, reduzindo as diferencas da oferta
de saude entre as regides.

No contexto do sistema Unico de satde. Gestdo e gerencia tem significados distintos.
A definicdo adotada é a seguinte:

Gestdo significa apropriar-se do comando do Sistema, o que é de exclusiva
competéncia do poder publico. Assim, sdo gestores do SUS o Prefeito e Secretario Municipal
de Saude, o Governador e Secretario Estadual de Saude e o Presidente da Republica e
Ministro da Salde, que representam, respectivamente, 0s governos municipais, estadual e
federal (BRASIL, 1996).

No que se refere a geréncia significa ter a responsabilidade pela administracdo de uma
unidade ou 6Orgdo de saude - ambulatério, hospital, instituto, fundacdo etc. - que presta
servicos ao sistema. Em outros termos, assumir a geréncia quer dizer dirigir uma determinada

unidade ou 6rgédo prestador de servigos de salde. Portanto, a geréncia de estabelecimentos



prestadores de servicos pode ser estatal ou privada, esta GUltima desde que conveniada ou
contratada por um gestor do SUS (BRASIL, 1996).

Para alcancar melhores resultados durante a gestdo local do SUS, o gestor deve possuir
habilidades politicas e técnicas, articuladas de forma a responder aos diversos desafios
inerentes a esta funcdo. Politicamente, o gestor deve ser capaz de negociar e pactuar com oS
outros sujeitos envolvidos na gestdo. Tecnicamente, este deve direcionar o exercicio de suas
funcBes gestoras, articulando habilidades com natureza distinta, para viabilizar a politica de
salde. Para tal, as acdes do gestor no setor da satde devem predominar em quatro campos de
atuacdo, também chamadas de macro-funcBes gestoras: formulacdo de politicas e
planejamento; financiamento; coordenacéo, regulagdo, controle e avaliacdo de acdes, bens e
servigos e dos sistemas de salde e prestacdo direta de acbes e servicos de saude (MELO
2007).

Nessa perspectiva, assumimos que a implementacéo efetiva da gestéo local do SUS s6
é possivel com a interacdo do poder executivo municipal, através da secretaria municipal da
Salde com os demais atores (gestores intermediarios; outros gestores municipais, outras
secretarias, outros municipios, estado, e representantes da sociedade civil organizada) tendo
como instancias formais de negociacio os conselhos de saude. E esta partilha de
responsabilidades na execucdo das macro-funcdes que garante o cumprimento dos principios
doutrinarios e organizativos do SUS (PERES, 2006).

Por isto, afirmamos que os atores que sdo incorporados a gestdo do SUS sdo, na
verdade, co-gestores deste sistema. Assim, corroboramos com outros autores que afirmam que
a gestdo do SUS é por natureza compartilhada, constituindo-se em “um processo permanente
de negociacdo e pactuacdo em situacdo potencialmente conflituosa, para formular,
implementar e sustentar politicas publicas de saude” (MELO, 2007).

Ao assumirmos que a gestdo do SUS é essencialmente compartilhada e exercida por
gestores e co-gestores, estamos equiparando as funcdes gestoras e gerenciais definidas na
Norma Operacional Béasica (NOB) 01/96, estabelecendo, assim, um conceito ampliado de
gestdo. O nosso entendimento € que, ao definir gestdo e geréncia como funcdes distintas, a
referida norma estabelece somente a atuacdo do gestor municipal como eixo para 0
funcionamento do SUS, descaracterizando o compartilhamento da gestdo. Assim,
corroboramos com outros autores que definem o gestor como o “responsavel pela geréncia e
coordenacdo de algum programa, servico, atividade, ou do proprio sistema de satde”
(BARRETO, 2010).



Portanto, o exercicio da gestdo no ambito do SUS, como aqui o compreendemos,
engloba as funcgdes ditas gerenciais, colocando também os gerentes como co-gestores do
sistema. (MELO, 2007).

Ao permitir que novos atores atuem como co-gestores do SUS, o papel destes cresce
em participagdo e importancia. Dentre estes novos atores, a enfermeira ganha destaque pelo
fato desta profissional ocupar cada vez mais cargos chave na gestdo do SUS. Contudo, mesmo
ocupando cada vez mais espacos estratégicos na gestdo do SUS, alguns estudos tém
constatado que a atuacdo da enfermeira configura-se em “inexpressiva participagdo social,
auséncia de preparo politico para conduzir determinadas situacfes e auséncia de reflexdo
sobre a sua prética frente as transformacdes ocorridas”. (MELO, 2007).

Esta limitacdo politica da enfermeira relaciona-se com a falta de um conhecimento
abrangente sobre a politica, especificamente sobre a politica de salde e a politica de gestdo do
SUS (MELO 2007).

A expansdo da rede basica impulsionada pelo processo de descentralizacdo no Sistema
Unico de Salde (SUS) vem operar mudancas na gestdo e prestacdo de servicos no setor,
transformando o mercado de trabalho em saude (WEIRICH, 2009).

Neste sentido, a Enfermagem tem participado significativamente desse processo, pela
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia. A rede bésica é a unidade produtora, a porta de
entrada no sistema local de saude, onde os problemas podem ser identificados, priorizados e
atendidos pela equipe de salde, sendo que a geréncia pode definir mudancas no modo de
fazer satde (WEIRICH, 2009).

Para Barreto (2010), o enfermeiro tem a perspectiva de integrar-se ao desenvolvimento
de acBes de promocdo e de prevencao de acordo com o informe da atencdo béasica: prestar
assisténcia seja em ambito individual ou coletivo; educacdo na formacdo de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, capacitacdo e desenvolvimento de processos de educacdo
permanente dos profissionais de saude, além de atividades comunitarias de educacdo para
salde; geréncia de unidades, programas de salde, projetos governamentais, nao-
governamentais e/ou de acdo comunitaria; organizacao de servicos e planejamento em salde,
elaboracdo, coordenacdo e execugdo de projetos de intervencdo e impacto no setor salde;
gestdo de sistemas de saude, notadamente na qualidade de secretarios municipais de saude;
assessoria, consultoria e auditoria em instituicbes de saude; pesquisa: producao cientifica na
area de salde e correlatas, além de atividades de docéncia na graduacdo e po6s-graduacdo de

profissionais de salde.



Os profissionais de enfermagem devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos e
materiais da informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude. O enfermeiro tem sido o
responsavel pela organizacdo e coordenacdo das atividades assistenciais e pela viabilizacdo
para que os demais profissionais da equipe de enfermagem e outros da equipe de saude atuem,
tanto no ambiente hospitalar quanto na saude publica (PERES, 2006).

A enfermeira € uma das categorias profissionais que ocupa cargos chave na gestdo do
SUS. Contudo, mesmo em posicdes em que predominam o exercicio de habilidades e poder
politico, a enfermeira associa e destaca predominantemente nas suas atribuicGes como gestora
0s aspectos técnicos em detrimentos dos politicos. Desta forma, nega a natureza da gestéo,
que é composta de um carater politico e de outro técnico, predominando o carater politico

quanto mais alto é o lugar hierarquico onde se desempenha a funcdo gestora (MELO 2007).



6. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro atua na assisténcia, gestdo, educacdo em saude, dentre outras funcdes.
Além disso, é o supervisor da equipe de enfermagem, e assume o papel de lider da equipe,
independente de ser ou ndo gerente da unidade de saude. Florence Nigthingale foi a
precursora da administracdo em enfermagem. As teorias administrativas influenciam no tipo
de geréncia adotada pelo enfermeiro.

O Sistema Unico de Satde com suas fortes implicagdes socio-politicas, econdmicas e
culturais compdem um cenario no qual a geréncia no trabalho do enfermeiro é uma
caracteristica essencial no enfrentamento dos desafios propostos por esse novo sistema de
salde. Essas modificacdes invariavelmente colocam ndo s6 novas demandas para a profissdo
como encerram novas determinacfes na propria organizacdo e dindmica de seu processo de
trabalho administrativo.

Dessa forma, é necessario que o enfermeiro tenha competéncia para assumir a
responsabilidade de gerenciar, tendo em vista que o gerenciamento de enfermagem
corresponde a coordenar os servigos de assisténcia em enfermagem e de tomada de decisdes a
fim oferecer uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro deve estar sempre aprimorando suas
competéncias gerenciais, o que pode ser feito através de cursos, cursos de especializagdo,
educacdo continuada, dentre outros.

O enfermeiro deve buscar o progresso de seu conhecimento por meio da implanta¢do da
politica do saber e fazer critico, que certamente, o tornara um profissional capaz de resolver

desafios do cotidiano.
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