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GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE: uma atribui¢do do
enfermeiro

ANA HILDA MELO SANTANA ABREU*

RESUMO

O hospital € uma complexa organizacdo que possui uma grande variedade de
profissionais, diante disso torna-se essencial uma boa gestdo para o0 seu
funcionamento. Percebe-se entdo que a area da enfermagem esta diretamente
associada aos processos de gestdo das Instituicbes Hospitalares. O seguinte estudo
tem por objetivo discutir acerca das atribuicbes do enfermeiro na gestdao e
organizagdo dos servigos de saude. Esse trabalho também buscou a identificacdo
dos principais problemas e desafios que 0s gestores encontram no seu processo de
gestdo com o intuito de facilitar o planejamento e melhorar os servigos de saude de
forma geral. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica apoiando-se na leitura
exploratoria e seletiva do material de pesquisa. E de suma importancia que os
gestores conhecam os problemas que ocorrem durante o exercicio da gestdo para
gue estejam preparados para enfrentad-los, pois como se sabe, a falta de
planejamento compromete todo o processo de geréncia, acarretando em acdes
desnecessarias ou gastos desnecessarios. Conclui-se que o desafio maior da gestéo
em salde esta em construir ou reconstruir os servigos de saude, para que venham a
ser efetivamente centrados nas pessoas, grupos ou comunidades com necessidades
de saude além de construir novas formas de gestdo na area da saude, fundadas na
participacdo, praticas cooperativas e interdisciplinares onde trabalhadores e usuarios
atuem como sujeitos ativos.

Palavras-chave: Atribuicdo do Enfermeiro. Servigo de Saude. Gestéo.

MANAGEMENT AND ORGANIZATION OF HEALTH SERVICES: an assignment of
the nurse

The hospital is a complex organization that has a wide variety of professionals, and a
good management for its operation is essential. It is noticed that the nursing area is
directly associated to the management processes of the Hospital Institutions. The
purpose of the present study is to address nurses' responsibilities in the management
and organization of health services. This work also sought to identify the main
problems and challenges that managers encounter in their management process in
order to facilitate planning and improve health services in general. It is a
bibliographical research based on the exploratory and selective reading of the
research material. It is of the utmost importance that managers know the problems
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that occur during the management exercise so that they are prepared to face them,
because as it is known, the lack of planning compromises the entire management
process, resulting in unnecessary actions or unnecessary expenses. It is concluded
that the major challenge of health management is to build or rebuild health services,
so that they are effectively focused on people, groups or communities with health
needs, as well as building new forms of health management, based on participation,
cooperative and interdisciplinary practices where workers and users act as active
subjects.

Keywords: Nurse's assignment. Health Service. Management.

1 INTRODUCAO

A éarea da enfermagem esta diretamente associada aos processos de
gestdo das Instituicdes Hospitalares. Em muitas instituicdes, o papel administrativo é
0 mais enfatizado e solicitado, o que pode levar o enfermeiro a atribuir maior
significado a sua atuacdo na &rea administrativa, abdicando da parte assistencial
(SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013).

Enfermeiros atuando como gestores estdo se tornando uma pratica
frequente no Brasil. A gestdo pode ser considerada uma forma do enfermeiro
desenvolver uma relacdo de dominagao sobre os demais componentes da equipe de
enfermagem, reforcando a divisdo técnica e social do trabalho, com poderes que
diferenciam seu trabalho do enfermeiro do de seus subordinados (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015).

Diversas atividades sao envolvidas no ato de gerenciar quando executado
corretamente sendo estas: o planejar, avaliar, organizar, liderar e controlar. O gestor
devido estar no meio entre a instituicdo, colaboradores e a comunidade, pode entédo
ter facilidade em promover mudancas. O gestor também tem de ser habil para
compor consensos e aliancas socialmente construidas, contrapondo-se a
racionalidade gerencial burocratizada, normativa e tradicional (SILVA, 2012).

Além do conhecimento o gestor deve ter capacidade de tomar decisdes e
de mudar, exigindo entdo do trabalhador contemporaneo a aquisicao de habilidades
especificas, relacionadas com a percepcéo detalhada do contexto, a visdo sistémica,
0 pensamento critico, o uso adequado das informacdes e a postura ética, integragédo

com a equipe multiprofissional, melhorando assim a condi¢do de saude do pais.



A geréncia tem sido colocada como area estratégica para a transformacao
das praticas de saude, pela sua posicdo intermediaria entre as estruturas centrais,
com poder de definicdo de diretrizes politicas e a prestacao direta de servigo.

Esse estudo tem por objetivo abordar acerca das atribuicbes do
enfermeiro na gestao e organizacdo dos servicos de saude. A pesquisa bibliografica
constitui-se em um estudo cuja trajetéria metodoldgica a ser percorrida apoia-se na
leitura exploratéria e seletiva do material de pesquisa, bem como em sua reviséo,
contribuindo para o processo de sintese e analise das producdes de varios autores,
criando um corpo de literatura compreensivel (ARAGAO, 2008).

A técnica utilizada foi a andlise bibliografica encontrada, compreendendo
a leitura, selecédo, fichamento e arquivo dos topicos de interesse para a pesquisa em
guestdo. A pesquisa bibliogréafica foi feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros e

artigos cientificos.
2 GESTAO HOSPITALAR

Sendo uma unidade hospitalar uma instituicdo que emprega um namero
consideravel de profissionais de salde e da saude e tendo uma funcionalidade
organizacional, € normal que ela tenha uma equipe gestora. E, considerando que um
hospital tem servigos caracteristicamente voltados para os cuidados e a promocao
da saude, é ainda mais essencial que um gestor responsavel tenha, de preferéncia,
habilitacdo na area de saude. Cabe ao enfermeiro dar conta das fungdes
administrativas que gerem as atividades de enfermagem, o que lhe aufere um
carater de chefia, de lideranca frente aos seus técnicos (FERREIRA; KURCGANT,
2009).

De acordo com Zoboli (2002), os hospitais sdo organizacdes complexas
gue associam inovacdes tecnoldgicas, servico social, pessoal assalariado e
autbnomo, financiamento publico e privado, missédo de caridade e orientacao para 0s
negocios.

Das instituicbes contemporaneas, o hospital € percebido como um dos
mais impermeaveis a mudanca, devido ao baixo grau de interacdo entre as
profissbes e departamentos, fragmentacdo da pratica clinica, grande subordinagéo

dos usuarios aos servicos e pouco governo dos gestores para atuar sobre as



corporacfes. A gestdo dessa instituicdo torna-se essencial para o0 seu bom
funcionamento (LORENZETTI et al., 2014).

A Gestdo Hospitalar consiste no ato de coordenar os esforcos
cooperativos de um grupo de pessoas, alocando 0s recursos necessarios para a
concretizacao de objetivos na busca de resultados organizacionais (DIAS, 1994).

Segundo Luck (2006), a gestdo é caracterizada pelo reconhecimento da
importancia da participagdo consciente e esclarecida das pessoas nas decisdes
sobre a orientacdo e planejamento de seu trabalho. Se refere ao empenho da
organizacdo em formular estratégias que guiardo o caminho da organizacgéao,
considerando para isso ndo somente o processo formal de elaboracdo das
estratégias, mas um processo que leva em consideracdo a identificacdo dos
conhecimentos essenciais para a empresa, como 0 processo de aprendizagem
individual e organizacional e o aproveitamento das competéncias individuais e
organizacionais, visando a criacdo de vantagem competitiva.

De acordo com Pazeto (2000), gestédo é a superacdo de limites e a busca
de solucBes inovadoras comprometidas com a qualidade do ensino e a capacidade
de gerir simultaneamente os aspectos administrativos, financeiros e pedagdgicos e
habilidade necesséria para promover uma gestao descentralizada.

A cultura organizacional em salde tem se centrado principalmente com
base das qualificacdes. TransformacBes ocorrentes ao longo do século XX e,
principalmente, nas ultimas décadas, com implicacdes particularmente intensas em
campos como a tecnologia e a economia, impactando a vida social de modo geral,
acabaria gerando a necessidade de mudancas de paradigmas referentes a gestédo
em setores muito sensiveis como educacao, saneamento e saude.

Mezomo (2001) afirma que a gestdo de saude instila que os gestores em
salde sdo o0s principais responsaveis pela solucdo de muitos problemas
apresentados pelos servicos de salde. Isso requer que o0s gestores tenham
sensibilidade, determinacdo e visdo clara, sejam pragmaticos, responsaveis e
inteligentes, pois, como destacam Peres e Ciampone (2006), apesar de a geréncia
em saude ndo ter como objeto direto de trabalho a atencdo a saude ela é uma
finalidade indireta do trabalho do gestor. A atencéo a saude é alcancada atraves de
instrumentos como o planejamento, a organizacao, a coordenacao e o controle.

Para Azevedo (2008), sdo varias as competéncias e habilidades a serem

desempenhadas por um gestor. Dentre elas:



e Transferir, generalizar e aplicar conhecimentos;

e Desenvolver raciocinio légico, critico e analitico;

e Propor e/ou introduzir modificacées no processo de trabalho;

e Atuar de forma preventiva e pro-ativa;

e Pensar estrategicamente;

e Reconhecer e definir problemas, propondo solucdes para equaciona-los;

e Exercer em diferentes graus de complexidade o processo decisorio;

e Gerenciar tempo, recursos e espaco de trabalho;

e Desenvolver capacidade para realizar consultoria em gestdo e administragéo
Estabelecer métodos préprios de acao;

e Auto-planejar e auto-organizar;

e Liderar;

e Desenvolver capacidade para elaborar, implementar e consolidar projetos.

No Brasil, a partir dos anos 1980, com a Constituicdo de 1988 e a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), as acdes e servicos de salde foram
institucionalizados como politica publica e a salude estabelecida como um direito de
todos e um dever do Estado. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
gue para atender as expectativas das populacdes é essencial garantir a cobertura
universal avancando na promocao, protecao e recuperacao da saude (OMS, 2003).

A Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 estabelece as
responsabilidades de gestdo dos municipios que incluem entre outras a garantia da
integralidade das acdes de saude aos individuos e familias, a promocdo da
equidade na atencdo a saude; a participacdo no financiamento tripartite do sistema
anico de saude (SUS).

A execucdo das acdes de atencdo basica assumindo a geréncia de toda a
rede publica de servicos de atencédo basica; desenvolver processo de planejamento,
regulacdo, programacao pactuada e integrada da atencdo a saude, monitoramento e
avaliacdo; organizar e pactuar o acesso a acbes e servicos de atencao
especializada a partir das necessidades da atencao basica, configurando a rede de
atencdo; assumir a gestdo e execucdo da vigilancia em saude no ambito local e
elaborar, pactuar e implantar a politica de promocdo da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional (ANDRADE, 2012).
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Conforme Lorenzetti et al. (2014), o gestor em saude deve exercer 0
conhecimento e aplica-los no manejo do complexo das organizacdes de saude,
envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratorios,
clinicas e demais instituicoes e servi¢cos de saude.

A gestdo abrange trés grandes dimensdes altamente complexas: os
espacos dos cuidados diretos, singulares e multiprofissionais; as diversas
instituicbes de saude; e a exigéncia da formacéo e operacdo de redes de servigcos
de salde para uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e
eficiente para as necessidades de saude da populacdo (ANDRADE, 2012).

O processo de gestdo em saude exige medidas de planejamento,
alocagcdo de recursos escassos, avaliacdo de desempenho e outras atividades
basicas de administracdo, além de reunibes de equipe, padronizacdo de
procedimentos, coordenacdo, direcdo e controle (MARTINS; WACLAWOVSKY,
2015).

3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ORGANIZACAO DE SERVICOS

Nesse capitulo abordaremos sobre as atribuicbes do enfermeiro na
organizacdo e sua importancia e aplicabilidade nos servicos de saude e, em
especial, no servico de enfermagem.

A administracdo de hospitais, a formacédo de enfermeiros e a educacgao
em servico foram, para Florence, a preocupacdo primordial de todo o seu
empreendimento na Enfermagem, de acordo com a sua mais difundida obra.Sua
primeira iniciativa, ao chegar em Scutari, foi organizar a infraestrutura dos hospitais,
deixando transparecer seu carater de ordem e comando em tudo que realizava.
Introduziu uma visdo de Enfermagem nao sé de intervencao direta no doente, mas
da mesma forma ampliou as fun¢Bes para 0 meio ambiente, organizando 0s servigos
de lavanderia, rouparia, cozinha dietética, almoxarifado e limpeza, tendo o controle
desses por meio de observagdo e supervisao rigorosas; organizou a hierarquia do
servigo e introduziu o rigor da disciplina na Enfermagem (CARAMEZ, 2010).

Atualmente o profissional de enfermagem, seja ele de nivel técnico ou
superior, € imprescindivel na organizacdo hospitalar, gracas as suas atribuicdes
desenvolvidas ao longo da historia. No Brasil, o exercicio da Enfermagem é

regulamentado e seus profissionais tém suas atribuicdes especificadas no Decreto
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n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986. Esse Decreto descreve quem sao os profissionais de enfermagem e suas
atribuicées (BRASIL, 1986).

Dentre as atribuicées dos enfermeiros |he € conferida pelo artigo 8° do
Decreto 94.406 de 1987 o direito a exercer a pratica gerencial, chefia, planejamento,
coordenacao, organizagdo e avaliacdo dos servicos de Enfermagem. Em 1997 o
COFEN através da Resolucdo 194 detalhou ainda mais a participacdo do
enfermeiro, onde ele pode participar na esfera gerencial, podendo ocupar cargos de
direcdo-geral nas instituicbes de saude publica e privadas, ainda cabendo
privativamente a ele a direcdo nos servigos de enfermagem (SOARES; BIAGOLINI;
BERTOLOZZI, 2013).

Por muito tempo, talvez desde que os hospitais surgiram como entidades
a serem geridas para os cuidados em saude e a sua posterior promocao,
normalmente a administracdo era sob a responsabilidade dos médicos, por seus
conhecimentos sobre as enfermidades.

Corrobando, Amaral (2011), afirma que o histérico da formacdo de gestor
das unidades hospitalares tem envolvido principalmente profissionais com formacao
em medicina ou em administracdo de empresas, ainda que ndo se tenha
desenvolvido nenhum direcionamento rigido de selecdo de profissbes que sejam
consideradas pré-requisitos necessarios para ocupar o cargo de gestor hospitalar.

A enfermagem € a Unica das profissées da saude que inclui no curriculo
de graduacdo a disciplina de administracdo envolvendo atividades praticas. No
Brasil, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe gerir e que a
administracdo se aprende na pratica. Raros sdo os gestores que passaram por bons
programas formativos para apreensdo de conhecimentos e habilidades préprias da
gestdo, como liderar grupos, favorecer a motivagdo e contribuir para a eficacia e
efetividade das organizagcdes e melhoria da qualidade de vida das pessoas no
trabalho (AMARAL, 2011).

As atribuicdes de enfermagem sao caracterizadas como a sistematizacao
das acdes de enfermagem, que também € um instrumento facilitador do controle em
enfermagem. Permite identificar as necessidades do paciente, o planejamento e a
implementacgéo dos cuidados, facilitando a criagdo de mecanismos de avaliagdo da

assisténcia prestada, possibilitando, ainda, a documentagdo e a visualizacdo das
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acOes de enfermagem e seus resultados (FUGULIN, ANDREONI, RAVAGLIO,
2011).

Cabe ao enfermeiro elaborar padrdes de assisténcia de enfermagem que
possam ser usadas como ferramentas importantes para embasar, direcionar e
clarificar as acdes, ndo apenas do enfermeiro, mas de toda a equipe de enfermagem
(CARRARO, 2011).

Alguns indicadores também séo utilizados para demonstrar as qualidades
necessarias e desejaveis ao profissional de enfermagem, como: apresentacao
pessoal, eficiéncia no atendimento, competéncia, simpatia, presteza, educacéo,
agilidade nas solicitacdes e satisfacao no atendimento (MARX, 2006).

A importancia do papel do enfermeiro se reveste de importancia pelo fato
gue sdo necessarios recursos financeiros altos para a prestacdo de assisténcia
hospitalar, sofisticacdo de instrumentos demanda cada vez mais o administrador
possuir em todas unidades do hospital uma equipe treinada e especializada para
ajudar nesta administragéo (ALMEIDA et al., 2011).

Um estudo de caso realizado com enfermeiras em uma USF de Londrina
apontou que as atribuicdes do enfermeiro sdo amplas, sendo necessario trabalhar
em equipe, de acordo com as prioridades, e que ndo h& possibilidade de apenas
uma enfermeira realizar todas as tarefas (GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008).

O olhar do enfermeiro pode néo se restringir as limitacbes meramente
administrativas que se acreditava propor como caracteristica do cargo de gestor,
mas estender-se a toda a dinamica das atividades em cadeia que respondem pelo
funcionamento da unidade hospitalar inteira (BRUNO, 2012).

Dentro desse aspecto contextual vivido pela saude, coloca-se assim o fato
de que as competéncias administrativas do enfermeiro devem transpassar a ideia
antiga, da assimilacdo dos preceitos da administracdo cientifica ligada aos
conhecimentos mecanicistas e curativistas da assisténcia, ainda hegemaonicas, para

a administracdo humanista da organizacao hospitalar.

4 DESAFIOS DA GESTAO EM SAUDE

A nova posicao do profissional de enfermagem, que o inclui no grupo
cada vez mais multiprofissional de selecionados para a gestdo hospitalar, suscita

novos desafios discutidos no decorrer do presente capitulo.
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Mesmo com as Politicas Publicas implementadas nos ultimos anos do
Século XX e inicio do Século XXI, ainda é possivel notar diversos problemas em
termos de gestdo, em razdo a maneira como 0sS gestores trabalham, investem e
tomam decisdes frente aos objetivos da gestéo publica (CARVALHO, 2012).

Séo grandes os desafios para os gestores publicos e privados, que tém a
responsabilidades sobre qual sera o modelo de atencdo a saude no Brasil, nos
proximos anos e para as futuras geracdes. Renovar a gestdo em saude no pais, na
perspectiva de uma agenda permanente de construgcdo de um sistema de saude,
gue responda as expectativas e necessidades de saude da populagcédo, € um anseio
dos brasileiros e uma missao para os gestores (LORENZETTI et al., 2014).

Barros, Piola e Vianna (1996), afirmam que um grande desafio da gestao
em saude refere-se a restauracdo, nos trés niveis de governo, do processo de
planejamento que seja integrado por acdes de formulacdo de politicas,
programacao, or¢camento, controle, acompanhamento e avalia¢cdo, pois 0s Varios
desvirtuamentos podem ser decorrentes da falta de planejamento das agoes.

Em um estudo realizado com gestores publicos em saude obtiveram como
dificuldades encontradas no processo de gestdo a burocracia para a realizacdo de
acOes ou investimentos, falta de integracdo, resisténcia frente as mudancas,
centralizacdo, inexisténcia de planos de carreira e de ascensédo funcional, baixos
salarios, recursos insuficientes e problemas de governabilidade, que estariam
relacionados com as pressbes e as interferéncias externas (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015).

De acordo com Souza (2009), um dos desafios para a gestdo se refere a
participacdo popular na definicdo e acompanhamento das politicas de salde sendo
gue os gestores devem incorporar esta questdo como uma diretriz permanente em
sua geréncia. Ha4 também o desafio de tornar eficientes as rela¢cdes da organizacao
sob sua geréncia com outros 6rgaos, através da identificacao de interesses comuns,
distintos e conflitantes, para fortalecer as relacdes com os aliados e neutralizar os
adversarios.

E de suma importancia que os gestores conhecam o0s problemas que
ocorrem durante o exercicio da gestdo para que estejam preparados para enfrenta-
los, pois como se sabe, a falta de planejamento compromete todo o processo de

geréncia, acarretando em acfes desnecessarias ou gastos desnecessarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo em saulde ainda esta relacionada a métodos e estratégias
tradicionais, oriundas da teoria cldssica da administracdo. O desafio maior da gestédo
em salude estad em construir ou reconstruir 0s servicos de saude, para que venham a
ser efetivamente centrados nas pessoas, grupos ou comunidades com necessidades
de saude.

Construir novas formas de gestdo na area da saude, fundadas na
participacdo, praticas cooperativas e interdisciplinares onde trabalhadores e usuarios
atuem como sujeitos ativos, permanece como desafio.

Como se pode perceber, o gestor em saude tem muitos desafios a
superar, sendo estes de diversas areas, como desafios financeiros, gestdo de
pessoas, politicos, etc. Diante disso, torna-se importante que o enfermeiro gestor
esteja devidamente capacitado para tais desafios.

Diante do que foi discutido, verifica-se a necessidade de uma reflexao
profunda sobre um aspecto em especial sobre a formacdo do enfermeiro: a
formacdo de competéncias que o capacitem a transcender a administracéo técnica

de toda a sistematizacdo em enfermagem.
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