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Vivemos em uma sociedade onde é necessario pensar em planejar o
crescimento organizacional, monitorar e minimizar possiveis falhas nas
empresas e principalmente garantir o uso correto dos recursos oferecidos, de
modo a garantir a oferta de cuidados em saude com qualidade.

Para a avaliacdo da qualidade em saude, Donabedian (1988) prop6s um
esquema sistémico de andlise segundo 0s eixos de estrutura, processo e
resultados. As caracteristicas da estrutura e seus indicadores revelam as condi¢des
estruturais, contribuindo para o desenvolvimento e melhoria da qualidade da prestacédo
dos servicos e influenciando seus resultados nos processos de cuidado. O autor defende
que a melhor estratégia para a avaliacdo da qualidade requer a selecdo de indicadores
representativos das trés dimensoes.

Esta triade proposta deve ser avaliada cotidianamente pelo enfermeiro que assume
a geréncia da unidade, principalmente no item processo, possibilitando assim maior
eficiéncia, resolutividade e consequentemente resultados satisfatérios na prestacdo dos
Servigos.

Com base nessa perspectiva, os enfermeiros tém se investido cada vez
em capacitacdes e qualificacdes sobre a gestdo em saude focada na area de
epidemiologia, avaliagéo e politicas, em especial na area de saude publica e de
saude coletiva desses profissionais.

Nesse sentido queremos destacar o profissional gerente que € o
responsavel pelo planejamento das ac¢des dentro da empresa, sendo autorizado
a tomar decisfes importantes e frequentemente funciona como elo e porta voz
entre a direcao e seus colaboradores.

Muito se houve falar sobre a gestdo das empresas: - "Empresas bem
geridas tendem ao sucesso!" ou "Empresas quebram por falhas de gestao!"
(D’AJUZ,2007), estas sdo duas tendéncias muito observadas em nossa

atualidade.



A palavra Gestao, segundo Luft (2001:352), define-se como “agao ou efeito
de gerir; geréncia; administragdo”. Gerir vem do latim que significa administrar,
gerenciar, coordenar. Analisando a significacdo da palavra gestdo, podemos
fazer uma correlacdo a palavra administracdo: do latim ad (direcéo, tendéncia
para algo) e minister (pessoas), e designa o desempenho de tarefas de direcéo
dos assuntos de um grupo.

Dentro desta Otica, a expressao gestdo ou administracao diz respeito ao
planejamento, organizacdo coordenacdo, operacionalizacdo e avaliacdo dos
processos de trabalho para o alcance dos resultados e pode ser entendida como
a ciéncia ou o campo de conhecimento que tem como foco a forma de producéo
de bens e servigos pelas organizacdes ou, como realizar a melhor maneira de
produzir bens e servicos ( TEIXEIRA, 2010).

Assim, os termos administracéo, gestao e empresarial possuem definicbes
semelhantes fazendo com que dessa maneira seus conceitos tornem-se
interligados.

Desde o surgimento e afirmacédo da administracdo como um campo de
conhecimento voltado para o manejo das organizacdes, cerca de um século, o
mundo mudou significativamente (LORENZETTI,2013).

Entretanto, faz uma grande diferenca uma boa geréncia dentro de uma
instituicdo, em que esse profissional deve promover o bom relacionamento entre
gestores e colaboradores para o bom desenvolvimento das organizacoes.

Os profissionais que assumem a posicdo de gerentes estdo em uma
posicao de lideranca e como lideres tem como responsabilidade a definicao das
metas e o incentivo a equipe, respeitando as individualidades.

Outro detalhe importante relativo a gestdo em saude e bem ressaltado por
Cecilio (2003) € que pode ser estruturada em trés grandes dimensdes altamente
complexas: a) integracao dos servicos em redes que envolvam os diversos niveis
de atencdo para uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e
eficiente das necessidades de saude da populacao (gestao de redes ou sistemas
de servicos); b) as diversas organizagfes de salude em si (geréncia de cada uma
das instituicbes de saude) e c) os espacos dos cuidados diretos, singulares e
multiprofissionais (gestao do cuidado/assisténcia/clinica).

A partir da andlise deste ndcleo de pensamento, constata-se que o desafio
da gestdo, em todos 0s niveis, representa o exercicio de uma arte dificil de fazer



com que as coisas funcionem bem e cada vez melhor, constituem-se em objeto
relevante e foco crescente de atuacdo de estudiosos, gestores e instituicoes
publicas e privadas.

Para o gerenciamento de qualquer organizacdo, O processo
comunicativo é fator essencial para garantir que as atividades ocorram de
maneira eficiente e eficaz, devendo acontecer constantemente a fim de
proporcionar informacéo e compreensao necessarias a conducao das tarefas, e
acima de tudo, motivagcao, cooperacao e satisfacao nos cargos (SANTOS,2010).

A comunicacdo se mostra como a ferramenta mais eficaz para que os
objetivos da empresa sejam atingidos. Segundo Cordeiro e Ribeiro (2010), o
gestor hoje precisa estar apto a perceber, refletir, decidir e agir em condi¢gbes
totalmente diferentes das de antes (passado).

A nova proposta do Ministério da Saude de reorganizacdo das acoes e
servicos, com a finalidade de fortalecer a atencdo primaria, garantiu ao
enfermeiro uma atuacao significativa como gerente da ESF.

Cabe destacar que o enfermeiro tem assumido cada vez mais a geréncia
de pessoas, de equipes e processos direta e/ou indiretamente relacionados ao
cuidado que envolve a coordenacdao e articulacao das atividades realizadas por
diferentes profissionais nas unidades de salde. Desse modo, a comunicacao
desponta como uma ferramenta estratégica para o0 exercicio gerencial do
enfermeiro. ( SANTOS, et.al, 2011).

A Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, preconiza como
funcdes especificas do enfermeiro na ESF a realizacdo da assisténcia integral
em todas as fases do desenvolvimento humano conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas; consulta de enfermagem; solicitacdo de
exames complementares; prescricdo de medicagbes; planejamento,
gerenciamento, coordenacéo e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos ACS;
participagdo do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF, entre outras fungdes.

Nesse sentido, o0 MS considera que a geréncia exercida pelo enfermeiro
0 permite assumir a coordenacdo do trabalho da equipe da ESF, com
levantamento e monitoramento das condi¢cdes de saude, seja no atendimento
individual ou grupal, com foco nos riscos e vulnerabilidade. Suas acdes

gerenciais devem ser integradas com o trabalho da equipe, resultando em



transformacdes em prol da qualidade do cuidado integral e da promocéo da
saude da populacéo dentro de um territorio adstrito.

Essa situacgéo reflete a mesma encontrada por Torres (2011) quando cita
que o trabalho do enfermeiro “envolve acdes de cuidado direto e indireto, ou seja,
volta-se para a Geréncia do Cuidado, possibilitando o desenvolvimento de uma
pratica profissional diferenciada”.

Outro aspecto importante é que este profissional, em seu cotidiano dentro
das Unidades de saude, se envolve com atividades assistenciais e um universo
de atividades técnico-administrativas relacionadas a organizacéo e condicdes de
trabalho das equipes. S&o responsaveis também pela andlise do pefrfil
epidemioldgico da populagéo do territorio.

Esta colocacédo das autoras vem ao encontro de Baldassare e Ciampone
(2007) quando mencionam que o profissional deve ter atitudes e habilidades em
prol do coletivo, gerenciando e organizando a ESF na qual atua, conciliando
recursos humanos e materiais para realizacéo da assisténcia.

A partir da analise deste nucleo de pensamento, constata-se que as
atividades do enfermeiro devem estar voltadas para a populacdo assistida,
atuando em equipe e considerando o contexto e as necessidades locais, para
gue as solucdes sejam as mais adequadas.

Sendo o exercicio profissional da enfermagem assegurado pelo
Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86, destaca-se a alinea c,
paradgrafo | do artigo 8° que versa sobre as atividades privativas dos
enfermeiros, a saber: “é tarefa privativa do enfermeiro o planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servi¢cos da assisténcia de
enfermagem” (COFEN, 2016).

Christovam (2009) descreve que o0 gerenciamento do cuidado pelo
enfermeiro se processa “quando o planeja, quando o delega ou o faz, quando
prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa o usuario, interage com
outros profissionais e quando ocupa espagos para que consiga concretizar
melhorias no cuidado, sendo fundamental que se aproprie dos instrumentos
gerenciais para transformar o processo de cuidar”.

Outro aspecto importante € o excesso de atribuicdes desse profissional

nas organizacbes de saude, com atividades que extrapolam suas



responsabilidades, e muitas vezes levam ao atropelamento na execucdo e
sobreposicao de tarefas na prestacéo de servicos.

Nesse sentido, Lorenzetti (2013) considera que, o trabalho em saude é
muito especial e deve ser tratado no nivel de expectativa, relevancia e magnitude
que a saude representa para as pessoas. A salude esta cada vez mais
correlacionada com bem-estar e qualidade de vida.

Como um trabalhador desta area, o enfermeiro deve estar preparado para
responder a essas demandas, pois tem um papel importante neste contexto.
Para tanto, necessita se desenvolver como gestor voltado a busca de resultados,
trabalhando em equipe e fortalecendo o trabalho multiprofissional ( RUTHES,
CUNHA,2006)

Esse profissional na atualidade demonstra um papel de grande
responsabilidade com as relacbes humanas, sabendo agir e pensar como um
lider, e tendo que lidar com as novas tecnologias disponibilizadas para um bom
gerenciamento das unidades de saude.

Historicamente, a partir dos anos 1970, a eletrbnica e a microeletrbnica
aceleraram as inovacdes tecnoldgicas com forte impacto na producédo de bens e
servigos pelas empresas e instituicdes (PIRES, 2005).

Paralelamente, a gestdo na salude apresenta muitas fragilidades, como
despreparo e lentiddo dos profissionais em lidar com a incorporacdo de novas
tecnologias e de novos processos de trabalho, tudo isso pode ser colocado no
topo dos problemas e sua transformacdo um desafio prioritario.

Nesse caso, a tecnologia vem ao nosso encontro para nos auxiliar no que
diz respeito as informacdes. Agregando esta tecnologia ao servico de uma
empresa, atingem-se com maior facilidade alguns pontos importantes para o seu
crescimento (VIANA,2012).

Nessa perspectiva, a inovagdo e a melhoria continua da qualidade
tornaram-se mantras organizacionais e sdo questdes que estdo se consolidando
como focos estratégicos que devem envolver as organizagbes, empresas e
instituicbes em todas as suas ac¢oes e prioridades (TORRES, 2011).

Outro aspecto importante é entender que a enfermagem esta
gradativamente se adaptando ao mundo globalizado, destacando-se na difuséo
da informacédo e do conhecimento. Isso porque o desenvolvimento cientifico e

tecnologico se da de forma acelerada e continua. Desta forma, ndo se pode



negar a significacdo das novas tecnologias de informacdo, assim como as

implicagbes de sua aplicabilidade.

REFERENCIAS

BALDASSARE, R.M., CIAMPONE, M.H.T. A construcdo de competéncias para o
gerenciamento em enfermagem: a percepc¢ao dos alunos dos sétimo e oitavo semestres

de graduacao em enfermagem. Rev adm saude. 2007; 9(35):47-54.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia
Saude da Familia - ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 out. 2011.

CECILIO LCO, MERHY EE. A integralidade do cuidado como eixo da gestdo hospitalar.
In: Pinheiro R, Mattos R. Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em
saude. Rio de Janeiro: IMS/Abrasco. 2003.

Conselho Federal de Enfermagem- CFB. [site de internet]. Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 sobre o exercicio
profissional da enfermagem. [citado 2009 jul 02]. Disponivel

em: http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticlelD=26&sectionID=32.

CHRISTOVAM BP. Geréncia do cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares: a
construcdo de um conceito [tese]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery,

Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2009.

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? Journal of the
American Medical Association, 1988; 260:1743-1748.

DA ROS, M.A. Politicas publicas de saude no Brasil.In: BAGRICHEVSKI, M. (Org.).

Saude em debate naEducacao Fisica. Blumenau: Nova Letra, 2006. p.44-66.

D'AJUZ , Maria Cristina Lima. Modelo de Gestéao: Diferencial de Competitividade ou uma
Grande IncOgnita? Disponivel em: < http://www.perspectivas.com.br/art71.htm>

Acessado em: 11 mar. 2016.


http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticleID=26&sectionID=32
http://www.perspectivas.com.br/art71.htm

TEIXEIRA, C. F. (Org.) Promocé&o e Vigilancia da Saude. Salvador: ISC, 2000.

LORENZETTI, J. “PRAXIS”: TECNOLOGIA DE GESTAO DE UNIDADES DE
INTERNACAO HOSPITALARES Tese (DOUTORADO) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduagéo em
Enfermagem, Florianépolis, 2013.

LUFT, Celso Pedro. Minidicionario, 202 ed, S&o Paulo: Atica, 2001. p. 40;267;352

PIRES, M.R.G.M. Politicidade do cuidado e avaliacdo em saude: instrumentalizando o
resgate da autonomia de sujeitos no ambito de programas e politicas de saude. Rev.
Bras. Saude Matern. Infant., v.5, supll, p.S71-S81, 2005.

RUTHES RM, CUNHA ICK. Gerenciamento de Enfermagem. e administracdoo das
organizacdes do Terceiro Setor. Rev Bras Enferm. 2006;59(6):796-99

SANTOS, R. C. Saude todo dia: uma construgéo coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; 2006.
SANTOS, T. V. C.; Penna, C. M. M. Demandas cotidianas na atencdo primaria: o
olhar de profissionais da saude e usuarios. Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2013

Jan-Mar; 22(1): 149-56.

TORRES, Erica et al . Sistematizac&o da assisténcia de enfermagem como ferramenta

da geréncia do cuidado: estudo de caso. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p.

730-736, Dec. 2011 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452011000400011&Ing=en&nrm=iso>. access

on 28 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452011000400011.



